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EDITORIAL

Os paises da América Latina expressam formacoes tedricas e praticas diversificadas
da musicoterapia. A riqueza desse painel, variado em abordagens, se unifica no objetivo
fundante da pratica musicoterapéutica: direcionar sonoridades e musicalidades para
fortalecer o bem estar de pessoas e comunidades. A Colédmbia, entre os paises dessa
regiao, tem se destacado no crescimento de propostas musicoterapéuticas interdisciplinares
desenvolvidas emdiferentes contextos, comforte tendéncia voltada ao ambiente comunitario.

Ressoando o investimento intenso de profissionais colombianos no desenvolvimento
da musicoterapia em seu pais, a Revista InCantare apresenta neste volume, um dossié
construido com a coloboracgao de autores que fazem parte desse movimento. Nosso objetivo
aqui, € duplo. Primeiro, queremos divulgar o trabalho de nossos irmaos latinos. Também
almejamos oportunizar aos musicoterapeutas brasileiros e aos de outras regides alcangadas
pelo perioddico, o0 acesso as formas de agir, pensar e inovar a agdo musicoterapéutica que
se faz na Colémbia.

Os leitores encontrarao, nesta coletania de artigos, consideragdes feitas por
Carolina Vargas Agudelo e Leonardo Morales sobre intervengdes sonoras com moradores
de rua. Os alunos da Universidade Nacional da Colémbia, Angélica Chantre, Ana Herrera,
Angela Osorio, Ximena Spadarta e Sergio Trivifio, se debrucaram sobre a avaliacdo
musicoterapéutica com a sugestdo de um instrumento composto em fundamentos da
musicoterapia e nos efeitos da musica sobre o estresse psicoldgico.

Christiam André Bautista Gutiérrez contribuiu para o dossié com um estudo sobre
o impacto da implementacdo da musicoterapia no tratamento de pessoas dependentes de
substancias psicoativas. Na sequéncia, Alvaro Enrique Ramirez Restrepo, disponibilizou a
palestra sobre musicoterapia e comunicacao apresentada por ele no evento Comunicagao
e Saude. Encontro entre saberes. A musicoterapeuta Veronica Restrepo refletiu sobre uma
oficina realizada com docentes, sob a perspectiva teérica da musicoterapia comunitaria.
A importancia da pratica musicoterapéutica, quando inserida em processos de inclusao
sociocultural de jovens com necessidades especiais, foi assunto tratado por Diana Milena

Castillo de la Torre.




O dossié foi encerrado com histérias de vida e relatos da experiéncia profissional

de Andrés Felipe Salgado Vasco, musico e musicoterapeuta que atualmente vive e trabalha
em Bogota.
Aos leitores e leitoras da InCantare, desejamos que o conteudo aqui reunido seja

fértil em ideias e inspirador de praticas.

Boa leitura,

Rosemyriam Cunha
UNESPAR-Campus de Curitiba Il

Andressa Arndt
Universidade Federal de Santa Catarina

Mariana Arruda
UNESPAR-Campus de Curitiba Il




TRANSFORM-ART. UMA EXPERIENCIA COMUNITARIA NAS RUAS DA VIDA

Carolina Vargas Agudelo’
Leonardo Morales?

RESUMO: Um dos campos de agdao da musicoterapia é o trabalho com populagdes em
situacdo de vulnerabilidade social, como com os moradores de rua, que apresentam
problematicas como o consumo de substancias psicoativas, situagcéo caracterizada como
multicausal e que requer abordagem diferencial de acordo com as dindmicas dessa
populagao. Por essa razao se formulou esta investigagao de carater qualitativo, que busca
entender, por meio de entrevista individual, os beneficios atingidos na histéria de vida dos
participantes, por meio da intervengdo da musicoterapia comunitaria. Foram realizados
uma série de encontros, desde o més de fevereiro de 2016 a maio de 2017, uma vez
por semana, com duragao de duas horas, com os participantes. Nos encontros foram
utilizados diferentes sons, o corpo, a voz, a musica e instrumentos musicais, dentro de um
espago comunitario voltado para melhorar a qualidade de vida, reabilitar e contribuir para
a reinsergcao da pessoa a sociedade por meio da construgdo de um processo de inclusao

social. A consolidagao gradual dos participantes como comunidade e a implantagédo e
desenvolvimento de atividades por meio da arte, contribuiu para a transformagao nas
historias de vida das pessoas que se vincularam ao espago e que nele acharam um ponto
de encontro com as necessidades compartilhadas do grupo e a geracao de recursos de
enfrentamento das adversidades diarias e que se associam a problematica de consumo.

Palavras-Chave: Musicoterapia Comunitaria. Cang¢dées. Comunidade. Morador de rua.
Consumo de sustancias psicoativas.

1Terapeuta Ocupacional, Especialista en Administracion en Salud Publica y Magister en Musicoterapia.

2 Médico Psiquiatra, Especialista en terapia sistémica y gerencia en instituciones de seguridad social en
salud, Magister en Musicoterapia y Doctor en Salud Publica.




TRANSFORM-ART. UNA EXPERIENCIA COMUNITARIA DE LAS CALLES ALA
VIDA

Carolina Vargas Agudelo
Leonardo Morales

RESUMEN: Uno de los campos de accién de la musicoterapia es el trabajo con poblaciones
en situacion de vulnerabilidad social, tal como el fendmeno de habitantes de la calle
que presentan problematica de consumo de sustancias psicoactivas, catalogada como
multicausal y requiriendo un abordaje diferencial, de acuerdo con las dinamicas itinerantes
qgue posee esta poblacion. Es por ello, que se formula esta investigacion de orden cualitativo,
que busca responder a los beneficios que ha tenido la musicoterapia comunitaria en las
historias de vida de los y las participantes, a través de entrevista individual. Se establecen
una serie de encuentros desde el mes de febrero del afio 2016 hasta mayo de 2017, una vez
por semana, con una intensidad de 2 horas con los y las participantes. En los encuentros se
utilizaron diferentes sonidos, el cuerpo, la voz, la musica e instrumentos musicales, dentro
de un espacio comunitario encaminado a mejorar la calidad de vida, rehabilitar y contribuir
a la reincorporacion de la persona hacia la sociedad por medio de la construccion de un
proceso de inclusidn social. La consolidacion gradual de los participantes como comunidad
y la implementacion y desarrollo de actividades a través del arte, han contribuido a las
transformaciones en las historias de vida de las personas que se vinculan al espacio,
encontrando en él un punto de encuentro con las necesidades compartidas del grupo y la
generacion de recursos de afrontamiento ante las adversidades que se presentan a diario
y que estan asociadas a su problematica de consumo.

Palabras clave: Musicoterapia Comunitaria, canciones, comunidad, habitante de calle,
consumo de sustancias psicoactivas.




INTRODUCCION

El Centro de Apoyo y manejo a las Adicciones CAMAD Mediano Umbral (BOGOTA,
2015), del Hospital Centro Oriente, fue una estrategia en salud publica segun el articulo 60
referente al Plan Decenal de Salud Publica (COLOMBIA, 2013) que se implementdé como
fruto de un ejercicio para dar respuesta a las necesidades de atencion a la poblacion en
condicion de vulnerabilidad, con una problematica de consumo de Sustancias Psicoactivas
(SPA) (HERNANDEZ, 2015). Su enfoque principal fue posibilitar el desarrollo integral de las
personas con consumo problematico de SPA que desearon realizar un cambio de habitos,
rutinas y patrones de comportamiento de consumo, a través de acciones de APS (Atencion
Primaria en Salud) que contribuyen a la reduccion del riesgo, a la mitigacion del dafo, y que
manifestaron una motivacion para iniciar un proceso de cambio (COLOMBIA, 2011).

El enfoque del CAMAD se caracterizo por la flexibilidad en la organizacién de los
servicios de tratamiento, garantizando la asequibilidad de los servicios, con disponibilidad
paralaatencionintegral, eliminando los criterios selectivos y aplicando rutas de referenciacion
intra e interinstitucional, donde las personas que asistieron al servicio eran recepcionados
de otros programas y se hacia remisién a instancias de tercer nivel de salud (superacién) y
de proteccion, en caso tal de ser necesario. Se presente como un programa de tratamiento

ambulatorio que se soporta en el modelo multisistémico, multidimensional y sociocultural

(SANCHEZ, 2005), que verifica la evaluacién del cambio del paciente basado en el modelo

trastedrico de cambio (PROCHASKA, 1994) y se implementa a través de un equipo
interdisciplinario y/o transdisciplinario con el fortalecimiento de redes de apoyo.

Dentro de dicha estrategia, se implementa la intervencion de musicoterapia, la
cual es usada dentro del proceso ambulatorio como una herramienta donde el cuerpo se
convierte en una forma de expresion que el individuo emplea en su comunicacion habitual
pero que puede aprender a utilizar mejor adquiriendo instrumentos musicales que le
permitan enriquecer su expresividad, creatividad y sensibilidad estética.

La vozy el cuerpo son una herramienta de expresion que se utiliza en musicoterapia
como medio de comunicacion para manifestar emociones, narrar las historias de vida
personales, favorecer el desarrollo de habilidades de tipo motor, sensorial, expresivo

y comunicativo (BENENZON, 2000). La extension del cuerpo y la voz, pueden darse




en conjunto con los instrumentos musicales como medio de expresidon de emociones e

intenciones en un determinado contexto y son utilizadas para la simbolizacién de un proceso
(BENENZON, 1998).

Es por ello, que se implementa el uso de la musica como una forma expresiva,
construccion humana formadora, transmisora y transformadora de cultura (RUUD, 1993).
Las experiencias musicales trabajadas durante el proceso se producen de manera
intencional y gradual promoviendo algunos cambios en los participantes, mejorando la salud
y la percepcion de calidad de vida. El facilitador, siendo en éste caso el musicoterapeuta;
sostiene, acompafia y presta su escucha empatica al entramado sonoro-musical que se
construye en estos espacios, donde la musica que nace de la relacidn interpersonal y el
vinculo que se crea entre la experiencia musical-sonora-corporal entre el grupo/individuo,
transformando los sentires colectivos en funcion de las necesidades de los participantes que
construyen el espacio y viven la experiencia sonora, la cual se transforma constantemente
(PELLIZARI, 2010).

Es asi, como el presente estudio tuvo como objetivo describir las transformaciones

generadas por el proceso de musicoterapia en los participantes de la estrategia.

METODOLOGIA

» Corresponde a estudio y reporte de casos cualitativo.
+ Se utilizé6 como instrumento de evaluacion la entrevista semiestructurada.
» Se realizé triangulacion de la experiencia reportada por los pacientes con las

observaciones las bitacoras de los investigadores.

LUGAR DE ORIGEN DEL PROYECTO Y DE REALIZACION

El desarrollo del proceso de musicoterapia comunitaria se llevd a cabo en el Centro de

Apoyo y manejo a las Adicciones CAMAD Mediano Umbral, del Hospital Centro Oriente, en

la ciudad de Bogota, Colombia.
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POBLACION PARTICIPANTE

Los participantes de los encuentros fueron jévenes y adultos que hacen parte de la
poblacién de ciudadanos y ciudadanas habitante de calle, que presentan problematica de

consumo de sustancias psicoactivas.

OBJETIVOS DEL PROCESO TERAPEUTICO

* Propiciar una experiencia musical donde los participantes tuvieran la oportunidad
de crear lazos por medio de la musica, expresar sentimientos y emociones, al
igual que la busqueda de re- significacion de su proceso terapéutico individual en
analogia a su proceso terapéutico y asociadas a creaciones musicales colectivas.

» Favorecer el reconocimiento de potencialidades y transformacioén, mediante el
uso de la voz como medio de comunicacion individual desde una experiencia
colectiva.

» Favorecer el reconocimiento de potencialidades y transformacioén, mediante el
uso de herramientas musicales como la fabricacion de un instrumento musical

con el fin de favorecer el proceso personal desde una experiencia colectiva.

FASES DE LOS ENCUENTROS

Se planted la estrategia en el desarrollo de 2 talleres principales, siendo el
primero de fabricacion de instrumentos musicales y el segundo un taller de composicion
y recreacion de canciones que hacen parte de la historia musical de los participantes, los
cuales posteriormente adoptaron el nombre de Transform-Arte.

Durante el desarrollo de todos los encuentros, se implementan diferentes
instrumentos musicales adicionales a la voz como instrumento principal y se plantearon las
siguientes fases:

Fase 1 - Proceso de Convocatoria: Se convocaron usuarios y usuarias que
asisten al CAMAD Mediano Umbral de acuerdo con gustos e intereses afines a la musica,

relacionados con la escucha pasiva y activa de la musica, al igual que la motivacion por

querer participar del taller. Este proceso es dado de manera voluntaria.
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Fase 2 - Iniciando el reconocimiento grupal e individual: Se iniciaron las sesiones

con una actividad de caldeamiento dando la bienvenida al grupo, dando pautas y breve
descripcion de la generacion del espacio comunitario y su objetivo. Se plantean inicialmente
actividades corporales y sonoras buscando la empatia y proxemia como grupo (DAVIS,
2010).

Para el desarrollo de los encuentros de fabricacidon de instrumentos musicales,
fueron implementados métodos de musicoterapia receptivo, asociados a ejercicios de
disociacion ambientando con musica corporal (BRUSCIA, 1998). Se dispone al cuerpo, para
la parte central del encuentro. Se instruye frente a los pasos a seguir para la fabricacion de
un instrumento musical de viento y nociones basicas de teoria musical (TORO, 2000).

Respecto al taller de voz, se establecieron actividades enfocadas en la exploracion
sonora de la voz desde lo grupal con el uso de canciones familiares para los participantes
y asi mismo el canto de canciones personales significativas de acuerdo con su historia
musical (BENENZON, 2000).

Cada sesion encuentro concluye con una retroalimentacion del trabajo desarrollado
con las canciones trabajas en cada sesidon, donde ocasionalmente se implementaran
técnicas de improvisacion sonora, recreacion y escucha activa y pasiva de musica pre-
grabada (BRUSCIA, 1999).

Fase 3 — Fabricacion Instrumentos Musicales: Proceso de fabricacion paso a paso
para construir el instrumento, donde los usuarios deben tener destrezas para cortar, taladrar,
pulir, limar, pegar, entre otros. Durante el proceso de fabricacién, los usuarios bautizaron su
instrumento musical con un nombre, que represente el proceso realizado.

Sonidos Interiores: Cuando el grupo de participantes logran una mayor cohesién
entre si, se inicia con el trabajo de canto individual, implementando pautas de técnica
vocal, donde los participantes manejan su expresion corporal con relacion a lo que quieren
comunicar a través de las canciones seleccionadas de su historia de vida. Se profundizara
en el componente terapéutico de la musica como elemento trasformador de significado de

historia de vida, la cual es trasmitida al grupo desde las historias personales narradas con

canciones (WIGRAM, 2002).
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Fase 4 - Interpretacion Musical: Se seleccioné con el grupo una cancion del contexto

andino colombiano que fuera parte de la historia musical de los participantes, la cual se
utilizé en el proceso de aprendizaje instrumentos de cuerda, viento y percusion.

Se realiza una recreacion de la cancion, modificacion la letra de la cancion
seleccionada donde se plasma el proceso vivido.

Nuestras voces: Posterior al trabajo del proceso individual y colectivo, se logra
realizar una composicion grupal de las experiencias vividas durante el desarrollo del taller
en todas sus fases y los aprendizajes y vivencias obtenidas como colectivo (Pellizari P,
2005).

El proceso de musicoterapia tuvo una duracion de 1 afo, 3 meses, desde febrero
de 2016 a mayo 2017, donde los primeros 3 meses se desarrollo el taller fabricacion de
instrumentos musicales y posterior a ello, los meses restantes se destinaron a la fase de
composicidn y recreacion de canciones, tomando parte de la historia de vida musical de los
participantes.

Posteriormente en enero de 2018, se toman entrevistas semi- estructuradas de 2
de los participantes que han estado en todo el proceso de musicoterapia comunitaria.

Se evidencié una alta adherencia por parte de los usuarios que manifestaron
agradecimiento y superacion de metas personales. Ademas, refieren una relaciéon directa
del desarrollo del taller con sus avances terapéuticos a nivel individual, el reconocimiento
de habilidades y la motivacion por emprender nuevas actividades de tipo productivo. Se
obtiene un producto tangible que consta de la elaboracion de flautas transversas y quenas
en material PVC, al igual que la composicion de una cancion que representa el proceso
vivido por parte de los participantes.

Se observa buena disposicion corporal del grupo y periodos de atencién mantenidos
en las instrucciones dadas para la elaboracion de los instrumentos de viento. Asi mismo, se
mostraron receptivos ante la aplicacion de técnicas de respiracion para la ejecucion de los
instrumentos de viento.

Por otro lado, el método de improvisacion y recreacion aplicados en esta estrategia

dio la oportunidad de explorar diversas formas expresivas desde las diferentes areas

corporo-sonoro-musicales (HANSER, 1987). De igual manera, en el proceso se utilizo el
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método receptivo en la fase de caldeamiento donde se utiliza musica corporal e instrumental

para disponer al grupo al proposito central de los encuentros. También, se us6 el método
de improvisaciéon, donde la voz, el cuerpo y los instrumentos musicales fabricados,
formaron un medio de expresidon colectiva, partiendo de consignas directivas al iniciar el
proceso y posteriormente seran semi- directivas. (BRUSCIA, 1997). Fue alli, donde la voz
gradualmente empezé a transformarse como el instrumento musical principal, que permitio
conectar la historia de vida musical individual entre el colectivo, buscando una contencion
grupal y re- significacion de historia de vida por medio de las canciones que fueron en
algunos encuentros “emergentes” que favorecieron la creaciéon de una red comunitaria,
partiendo de los saberes internos de cada uno de los participantes.

Un ejemplo de ello, fue la seleccion que hizo el grupo de una cancion del contexto
andino colombiano, la cual fue el pasillo “Cachipay” del compositor Emilio Murillo, la cual se
utilizé en el proceso de aprendizaje instrumentos de cuerda, viento y percusion.

Uno de los parametros utilizados en este proceso de musicoterapia con estos casos,
es el “Songwriting”, que en base de teorias de Even Ruud y posteriormente planteado
por Wigram y Baker, lo definen como “el proceso de crear, transcribir y/o grabar letras y
musica por el usuario/ usuarios y el terapeuta, en el marco de una relacién terapéutica para
abordar las necesidades psicosociales, emocionales y cognitivas del usuario” (FELICITY
et al., 2005). Por lo tanto, uno de los resultados obtenidos, fue el desarrollo de liderazgos
positivos entre los participantes, el reconocimiento de habilidades psicomotoras como lo es
el caso de la ejecuciéon de movimientos y de instrumentos musicales de alta complejidad.
Asi mismo, la identificacion de potencialidades desde sus ocupaciones laborales previas
que llevan a la generacion de iniciativas de tipo productivo y transmisién de saberes entre
los grupos que se han conformado.

Las experiencias musicales de manera intencional y gradual promueven cambios,
mejorando la salud y calidad de vida; quien guia la sesion debe sostener, acompanar, prestar
su escucha al entramado sonoro-musical que se construye en estos espacios, donde la

musica que nace de la relacion interpersonal, del vinculo entre la experiencia musical-

sonora-corporal del grupo/individuo, se transforma en funcion de las necesidades de los
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quienes construyen, vivencian la experiencia sonora que los transforma” (PELLIZARI et al.,

2006)El método de improvisacion da la oportunidad de explorar desde las diferentes areas
corporo-sonoro-musicales, la posibilidad de medios expresivos.

Cabe resaltar, la importancia que tuvo el proceso de musicoterapia con enfoque
comunitario para obtener avances significativos dentro de procesos individuales desde
lo emocional, fisico, ocupacional y social, donde inicialmente algunos participantes se
mostraban apaticos a la participacion de los talleres y gradualmente se fue generando
empatia con el grupo, de tal manera que se logré expresar parte de sus historias de vida por
medio de la musica, estableciendo improvisaciones muy sentidas, al re significar momentos
traumaticos y significativos en cada una de las historias de vida, tal como se plantea por Stige
cuando relata en el estudio cronoldgico hecho por su persona, las estrategias utilizadas en
los inicios de experiencias desarrolladas desde un enfoque de musicoterapia comunitaria
en espacios clinicos y sociales (STIGE, 2002).

El uso del arte y técnicas de musicoterapia, han permitido un espacio para la
expresion de emociones y vivencias con mayor apertura a la verbalizacion, que a su vez ha
generado un ambiente de confianza, respeto y consolidacion de vinculos de amistad entre
los usuarios, que llegaron a la consolidacidén como grupo comunitario, donde se permiten
compartir intereses y que en la actualidad acogen a similares para hacer parte de éste
proceso, tal como se reportan experiencias exitosas desde el enfoque de musicoterapia
comunitaria y recopilados en productos académicos (PAVLICEVIC, 2004).

A continuacion, se presentan fragmentos de las entrevistas de dos estudios de
caso, en relacidon con las composiciones y recreaciones de canciones desarrolladas durante
el proceso:

Responden a 4 preguntas: identidad (¢,quién es usted?) proceso llevado a cabo en
musicoterapia, sentido y significado del proceso y los productos, que cambios consideran
qgue poseen después de un (1) afio de llevar el proceso.

Posteriormente, en enero de 2018 se efectian entrevistas a 2 estudios de caso

para evaluar el proceso de cambio presentado después de participar de los encuentros de

musicoterapia comunitaria.
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REPORTE DE CASOS

PERSONA A

Hombre, con estado civil soltero de 45 afnos, antecedentes de habitabilidad en calle,
con interés por actividades artisticas y deportivas. Antecedentes de consumo de sustancias
psicoactivas (basuco, cocaina, marihuana). Ha participado de varios procesos terapéuticos

previamente. Lleva en el proceso de musicoterapia 2 anos.

PROCESO EN MUSICOTERAPIA

Ingresa a musicoterapia cuando estaba vinculado a un proceso de acogida
terapéutico en centro hogar “via libre” de un programa distrital de integracién social.
(BOGOTA, s.d.) Alterno, trabajaba como independiente en los buses, vendiendo diferentes
productos o solicitado dinero, lo cual en jerga de calle le llaman “retaque”.

Describe lo que mas le llamé la atencion cuando ingreso al espacio de musicoterapia:

“Conoci la metodologia, el ambiente, como la atmésfera que se mueve ahi. Me
sensibilicé; algo aprendi, algo cree, me ayudd a despertar a la alegria, a sentirme mas
seguro de mi mismo. Me gusto y continué participando.”

‘En el espacio de musicoterapia, participo, creamos canciones, tratamos de
sensibilizarnos frente a este proceso y aprovecharlo. Estamos muy contentos, muy animados
de seguir esta metodologia que me ha ayudado a despertar.”

En el proceso de construccion de canciones: “parte de liberacion no pierdo la
esperanza de volver a esperar, es el momento donde tu vomitas, se queda en el ambiente
con la vivencia”

El espacio de musicoterapia se trasforma en un espacio para realizar procesos
de catarsis frente a las circunstancias de la vida diaria y asi mismo facilita el desarrollo y
fortalecimiento de procesos cognitivos superiores, al desarrollar las actividades que implican

ejercicios con demanda de coordinacion visomotora como la ejecucion de instrumentos

musicales y escritura de canciones o dibujos proyectivos (ROJAS, 2011).
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SENTIDO Y SIGNIFICADO DEL PROCESO DE MUSICOTERAPIA

A realizar procesos de insight de los productos musicales desarrollados posterior a
un afo de elaborarse, se rescata la importancia que tienen las letras de las canciones para
generar esas transformaciones internas, donde cada letra deja una ensefianza o moraleja
frente a tematicas cotidianas como lo son temas de manejo de consumo de SPA, relaciones
inter e intra personales y busqueda de la espiritualidad:

Cancion - una nueva yo: “Cancién de una companera, que invita a que el individuo

mismo salga del problema. Me inspira esa decision Que toma la decision de ser una nueva

”

yo

Cancion -Tu alumbras mi alma de amor: “todos los seres humanos creemos en un
ser superior. Estudié teologia y me afirma que hay una verdad absoluta. Tu alumbras mi
alma de amor”

“Estamos reconociendo que tenemos un problema. Es una alabanza al creador.
Reafirmacion de la fe”

Cancién - Coopetin: Creacién colectiva de 8 a 10 personas, “todos tenemos una
estrofa para contar, cuenta cuando un adicto esta en condicién de calle y necesita una red
de apoyo, una formacién, una disciplina interior. Himno que invita a que la comunidad adicta
se una en buenas propuestas”

Cancion - Voy a cambiar: “jes hermosa!. Voy a cambiar en todo lado, en mi casa en
mi interior, en todo el mundo mejorar mi calidad de vida”

Cancion - Trova fugaz: “fue la primera y me gusta. En inicio, cuando hubo la
evacuacion del Bronx. Con todos los instrumentos mensajes vamos a dar un mensaje.
Representan mensajes de esperanza, que si se puede, podemos, pero no podemos solos.
Son mensajes que le llegan al corazén del adicto.”

“Autorregulacion, tema vetado, compromiso, responsabilidad esperanza, nunca se
ha manejado un consumo responsable”

Cancion -Naverdades: “no me gustd porque la cancién original es de navidad, no

me identifiqué con ella porque he estado alejado de la familia, no he podido vivenciar esas

cosas hace muchos afos, no trae un mensaje de esperanza”
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Cancion - Y poner distancia: “Es bonita, y tiene un mensaje hermoso, asociado a la

cancion original, la letra reconciliar mi familia, es un ser humano en medio del sentimiento.

Por el consumo se pierden cosas, cancién con mucha esperanza.”

CAMBIOS DESPUES DE UN (1) ANO DEL PROCESO

Se evidencian cambios positivos frente al establecimiento de habitos y rutinas
saludables, especialmente en el proceso de auto-concepto y la implementacion de
estrategias de mitigacion y reduccion de consumo de sustancias psicoactivas, lo cual
favorecer los proceso alternos que estos participantes desarrollan con otras especialidades
médicas. (LLOBET e CANUT, 2012)

“Ahorita ya me sostengo sélo, porque anteriormente pedia un plato en un restaurante,
andaba buscando comida. Ahorita yo me sostengo, pago mi arriendo, pago mis servicios, me
visto, pago mi alimentacion, no estoy mendigando. Estoy en ese proceso de consolidacion
de mi recuperacion y me toca salir a trabajar.”

“...tengo ahora una habitacion, mi espacio. Yo decido quien entra. En vez de un paga
diario ya tengo mi espacio. Ya no tengo que mendigar, antes pedia comida en restaurantes.
Estoy en un proceso de consolidacion en mi recuperacion”

“Aun no he podido con mi familia, ni mis estudios... Sin embargo, quiero recuperar
mi espacio, el control de mi vida. Empezar a ser parte de la sociedad”.

“Sigo con la esperanza de poder estar bien y hallar otras personas para recuperarse
para superarse y auto regularse...”

“La musicoterapia ayuda para la autorregulacion y auto superacion”

“...Consumo de vez en cuando, por ahi cada 20 dias para manejar la ansiedad.

Mitigar la ansiedad, mis miedos...Quiero superar la adiccion ©

PERSONA B

Hombre con estado civil unién libre, 65 afnos, antecedentes de habitabilidad en calle,
con interés por actividades artisticas y de liderazgo comunitario. Antecedentes de consumo

de sustancias psicoactivas. Ha participado de varios procesos terapéuticos previamente.

Lleva en el proceso de musicoterapia 2 afios.
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PROCESO EN MUSICOTERAPIA

Teniendo en cuenta que algunos de los participantes son procedentes de diferentes
regiones del pais, el espacio de musicoterapia ha permitido reencontrarse con sus raices
musicales, favoreciendo la reminiscencia de eventos de periodos de su nifiez y su juventud,
y a la vez, permitiendo un espacio de re significacion de canciones y co- construccién de
proyecto de vida (STIGE, 2004).

“fundamental para mi recuperacién. Rescatar costumbres, cultura. Con la musica
me empezo6 una motivacion para recordar esa musica autoctona , me generd satisfaccion,
recuerdos agradables que empezaron en desarrollar en mi un sentido de vida. Mejoré mi
autoestima, afecto, rescatar la parte social, comunicativas, me ayudé a empezar a tener
la esperanza para rescatar el potencial no desarrollado de una musica de antafio que
empezado a retomarla nuevamente , traer vivencias, recuperacién y de andanzas en la

calle, me ha dado pie para tener la esperanza de replicarla en otros para que se beneficien.”

SENTIDO Y SIGNIFICADO DEL PROCESO DE MUSICOTERAPIA

Con el proceso del taller de elaboracion de instrumentos musicales, genera el
desarrollode habilidades deliderazgoyasuvez, laposibilidad de difundirlas transformaciones
desde el cuerpo vivido, promover la auto- gestion y empoderamiento de si mismos y la
difusién de éste cambio de percepcion de estilo de vida hacia nuevos integrantes que puedan
presentar una necesidad similar a la que posee el grupo comunitario ya consolidado:

“En la fabricacién de instrumentos musicales gané la capacidad de la iniciativa,
manejar la parte manual, senti satisfaccion de fabricar mi propio instrumento y dar un nombre
“‘Redil” (Lider si se lee en sentido contrario). Es bueno para generar en uno creatividad,
imaginacion, de una forma sencilla un toque, desarrollar la parte productiva nuestra, que ha
permitido la inclusién. Sirve mucho para la parte productiva”

El empoderamiento del espacio de musicoterapia y del proceso individual, permite

proyectar en lo colectivo cambios y evolucion como un sistema, una espiral resonante que

es cambiante y dinamica:
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“rescatar la banda sonora, a través del descubrimiento de la banda sonora...pude

hacer mis composiciones. Unas han sido mias, otras han sido construccion grupal, que me
han dado la satisfaccion porque las siento con el alma, han sido propias mias. La clarificacion
qgue cualquiera tiene ese poder de componer sus propias canciones. Es efectivo hacer ese
ejercicio.”

Cada cancién tiene una historia que contar y otras historias que transformar:

Una nueva yo: “constructiva, da un mensaje de esperanza de poder salir adelante,
por medio de la fe y la esperanza, reconstruirnos como personas, tenemos potencial.
Canciones que mas ha impactado una historia de esperanza de fe de re significar nuestra
vida.”

Tu alumbras mi alma: “cancion espiritual de agradecimiento a dios por mi
recuperacion. Expreso a dios que mi recuperacion ha sido cantandole con el corazon se
hizo en la semana mayor, pero para mi es la fe la certeza y la conviccion de la resurreccion.”

La sobriedad: “motivacion para coger el sabor, nos da libertad nos da espiritualidad.”

Coopetin: “Cooperativa ex habitantes de calle, esta muy contento porque cuando
se dio la cerrada del Bronx no hubo voluntad politica para entendernos.

Filosofia de coopetin nos da oportunidad, desarrollamos de nuestros talentos.”

Voy a cambiar: “herramienta para mejorar cada dia. Con auto conocimiento yo
puedo planificar un poquito de ejercicio para poderme ocupar.”

Naverdades: “se compuso en navidad, tenemos factores de riesgo con las fiestas,
como factor protector cantar esta cancidén. Son herramientas en la lluvia de ideas que
tuvimos, para tenerlas en cuenta para la época, somos s una red de apoyo, una familia,
como red de apoyo para estar en autorregulacion.”

Y poner distancia: “herramienta tratando de buscar un mecanismo y estrategia para

mantenerse”
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CAMBIOS DESPUES DE UN (1) ANO DEL PROCESO

“Cambios conductual, social, comunicativo, he mejorado el dialogo la expresion y la
parte motivacional, la musica ha sido un medio para transformar mi vida, mi parte afectiva,
social, espiritual mejorar mi relacion con dios, reconciliacién espiritual. Lo conductual uno
en la calle se vuelve uno muy a la defensiva, no se me acerque nadie.”

“‘Mas expresivo, mas comunicativo, mas amigable, mas servicial, cambio de mi
estilo de vida...Antes no pagaba Transmilenio, ya lo pago, he entrado a una normatividad”.

“Tengo ahora una vida tranquila viviendo en familia, ya no en paga diarios con un
ambiente no muy bueno, estaba en otro ambito de barrio, ahora llevo las normas que ha
entrado a su inclusion social...A pesar de mi familia en EE. UU., he mejorado la relacién con
mis hijos, con mis nietos.”

Manejo de recaida: “he aceptado como parte del proceso, anteriormente que
sentia que no habia esperanza. La experiencia me ha dado que el que se cae tiene que
recuperarse llevo 2 anos asistiendo

Contacto con los compafieros, las redes de apoyo las cosas se van dando, se van
construyendo.”

“Es un compromiso que tengo conmigo y con Dios, quiero replicarlo, quiero que
se dé a conocer, que hay una forma de diferente de recuperacién, que es nueva, pero es
efectiva.”

Como se puede observar la experiencia de significado es personal y diferente para
cada usuario, sin embargo, desde diferentes puntos, ha sido importante apoyo para el
cambio en conjunto con las demas acciones que un programa integral puede ofrecer en
complemento para el habitante de calle en esta situacion de adiccion.

Los cambios se pueden verificar en el nivel personal en areas como el autocuidado, la
ocupacion, el sentido de sus actividades cotidianas, la re significacion de su historia personal,
del consumo mismo, el restablecimiento y reconstruccion de sus redes psicosociales, las

transacciones que realiza con los demas, el sentido y proyecto de vida, y para algunos el

redimensionamiento de su area espiritual.
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De otro lado en una retroalimentacion del proceso personal llevado hasta la fecha

los usuarios manifiestan que, a pesar de la asistencia fluctuante, reconocen “el impacto
que ha tenido la elaboracidén de un instrumento musical que en la gran mayoria posee el
nombre de sus hijos, lo cual representa un significado importante”. Se genera un debate
frente al valor econdmico que puede tener la quena y flauta traversa elaborada, donde
refieren que ya adquirieron conocimientos de como construirla y por lo tanto “no venderian
su instrumento musical construido por el valor sentimental que tiene”. Por el contrario, la
opcion que se plantean dentro del debate es fabricar nuevos instrumentos musicales y
ponerlos a la venta. Tener el instrumento musical personal como simbolo de proceso.
También se rescata nuevamente la reflexion de evolucion en cuanto a proceso
inmediatistas, donde por medio del taller, los participantes han aprendido a ser pacientes con
Sus procesos personales, tolerantes con sus pares y propositivos con sus proyectos de vida
donde han identificado nuevas habilidades que pueden ser utilizadas como herramientas

de afrontamiento ante las situaciones que se presentan a diario.

CONCLUSIONES

* Los usuarios dentro de este programa desarrollaron lazos consigo mismo, con su
pasado (“banda sonora de su vida”), expresaron sus expectativas, sentimientos
y re significaron su proceso de manera personal y colectiva.

+ La creacion musical especialmente permitio la sensacion de logro y materializar
de manera significativa su experiencia de vida y compartir la experiencia
emocional con otros.

» La experiencia musicoterapéutica colectiva permitié dar ese significado individual
a un programa de intervencion institucional y los productos obtenidos son parte
de la cultura personal y colectiva del grupo y un referente para la transformacion
y el cambio.

* El uso de la voz y los instrumentos como medio de comunicacion permitio dejar

una memoria psicologica, emocional y motora de la experiencia tanto individual

como colectiva.
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« La fabricacion de un instrumento musical para quienes se integraron a la

experiencia adquirio el significado producto [lcomo un hijo], favorece el cambio,
la sensacion logro y el compromiso de cambio consigo mismo en complemento
con la experiencia colectiva.

* Los pacientes de los casos presentados presentaron cambio, disminuyeron
efectivamente el patron de consumo de SPA, reconstruyeron parcialmente sus
redes de apoyo psicosocial, iniciaron actividades laborales y ocupacionales y
cambiaron su condicidén de vida hacia otras que consideran de mayor calidad.

» Elprograma de musicoterapiaintegrado al programa de atencion integral fortalece
las posibilidades de cambio y las hace mas sostenibles dentro de las condiciones

culturales de cada usuario.
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ANEXO: PRODUCTOS DESARROLLADOS

UNA NUEVA YO
Cancion Original: Vasos Vacios
Version: Fabulosos Cadillacs
Fecha Creacioén: 5 mayo 2017

II: No sé bien que dia es hoy
Sélo sé que llegué aqui
Y ahora mi vida cambié
Y asi es que quiero seguir.

Yo sé que tengo recursos
Para ser mas feliz
Y hay personas importantes
Con las que puedo compartir.

Mi madre, hermano y familia
Camilo, mis gatos y el Doc.
Por ellos y por mi misma
Soy mas fuerte, una nueva yo.

Somos gente que pone el alma
Con cambios y conviccion
Y a las personas téxicas
Las saco del corazon.

CORO:

Siempre persigo mis suefios
Viajaré por nuevos caminos
Con arte y mucha pasion
Y pronto seré una gran diva
Ejemplo de accion.

Limpia y estable estaré
Mas unida con mi familia
Lo lograré (BIS): Il

A mi me quiero decir
Que tengo oportunidad
Para mi vida cambiar
Y yo mas lejos llegar.

CORO:

Siempre persigo mis suefios
Con arte y mucha pasion
Y pronto seré una gran diva
Ejemplo de accion.

Viajaré por nuevos caminos
Limpia y estable estaré
Mas unida con mi familia
Lo lograré

Mas unida con mi familia
Lo lograré

TU ALUMBRAS MI ALMA DE AMOR
Composicion
Fecha Creacion: 7 abril 2017

Te canto con el corazén
Te canto con todo mi amor
Te ofrezco este canto
Que llevo muy dentro

Muy dentro de mi corazoén

Te alabo porque sefior
Te alabo porque eres mi Dios
Y diste tu hijo en la cruz
Por salvarme
Por eso te alabo sefior (Bis)

Con musica del corazén
Creaste el cielo y el mar
El sol, las estrellas y todo lo vivo
Que inunda mi alma de amor
Tu alumbras mi alma de amor.

LA SOBRIEDAD
Composicion
Fecha Creacion: 4 abril 2017

Vive td,
La vida en sobriedad
y siempre la disfrutaras
y nunca la cambiaras.

Cogele,
El sabor a la libertad
Mejora en tu gravedad
Y nunca te arrepentiras.

Gozate,
En la esencia de la sobriedad
Desarrolla espiritualidad
Busca tu felicidad 26

Y viaja de aqui pa’ alla
Y viaja de aqui pa’ alla
Y viaja de aqui pa’ alla
Y viaja de aqui pa’ alla

HIMNO COOPETIN
Composicion
Fecha Creacion: 17 febrero 2017

Estamos contentos
Estamos gozosos
Porque coopetin
Esta con nosotros (Bis)

Nos dignifica y da oportunidades
Y nos incluye con autonomia (Bis)
Uno, dos, dos y tres
Entre mas gente la cosa va bien (Bis)

Desarrollamos nuestros talentos
Y trabajamos solidariamente (Bis)
Uno, dos, dos y tres
Entre mas gente la cosa va bien (Bis)

Con bienestar y ayuda mutua
Superamos las dificultades (Bis)
Uno, dos, dos y tres
Entre mas gente la cosa va bien (Bis)

Nos proyectamos como un gran modelo




Solidario y asociativo (Bis)
Uno, dos, dos y tres
Entre mas gente la cosa va bien (Bis)

VOY A CAMBIAR
Cancion Original: Se va el caiman
Fecha Creacion: 27 enero 2017

CORO:

Voy a cambiar, voy a cambiar
En Bogota y Barranquilla (Bis)
Yo quiero un mejor futuro
Para mi y para mi familia (Bis)

Con autoconocimiento
yo puedo planificar (Bis)
un poquito de ejercicio
para poderme ocupar (Bis)

CORO
La lectura y la autoayuda
Me da espiritualidad (Bis)
Me permite controlarme
Y reducir la ansiedad (Bis)

CORO
Protegerme de los riesgos
Es una tarea diaria (Bis)

Y con una buena ducha
Complemento la terapia (Bis)

CORO
Cambiando de amistades
Voy disminuyendo el riesgo (Bis)
Amigos que no son buenos
Mejor consigo unos nuevos (Bis)

Expresando sentimientos
Me siento mucho mejor (Bis)
También puedo controlarlos
Canalizando emocion (Bis)

Amigos yo me despido
Con esta linda cancion (Bis)
Que mi dios desde el cielo
Nos libre de la adiccion (Bis)

LA TROVA FUGAZ
Improvisaciéon Referencial
Fecha Creacion: 13 enero 2017

Troven, troven companeros
Que venimos a gozar
Con todos los instrumentos
Mensajes vamos a dar.

Esperanza y unidad
Superamos la nostalgia
Dando sentido a la vida

Con amor y alegria.

Los pensamientos fugaces
Vamos a canalizar
El poder de la palabra
Eso nos puede ayudar.

Y si viene un detonante
Que nos traiga frustracion
Cambiaremos el sentido
Con alegria y perdén.

Cuando venga la tristeza
En la rumba familiar
Pensamientos positivos
Es lo que voy a crear.

Y si yo me siento en riesgo
Ayuda voy a buscar
Pues fuerza es lo que tengo
Pa” poderme conectar.

Si yo quiero protegerme
De los riesgos que se dan
Manejar mis emociones
Es lo que me va a salvar.

Si yo quiero soluciones
Para mi vida cambiar
Ejercicio y ocuparme
Eso puede funcionar.

Me despido comparieros
Esperanza es lo que llevo
Con todos nuestros recursos
Calidad de vida veo.

NAVERDADES
Cancion Original: Son para Gozarlas (Tania) 2
Fecha Creacion: diciembre 2016 7

Una empanadita yo
Voy a preparar (Bis)
Amaso el maiz y la sal
Y la voy a brindar con mama (Bis)

CORO 1:
Son para cantarlas,
éstas naverdades
Son para bailarlas,
estas naverdades
Pues desde este momento,
se acaban mis pesares
Pues desde este momento,
se acaban mis pesares

Cuando piense yo en el goce

No me voy a ir para atras (Bis)

Agarro un cafecito y con Dios
Y me voy a bailar con papa (Bis)

CORO 1
Cuando me pique el pulmén
Yo me voy a ocupar (Bis)
Y si mi mente me sigue hablando
Ayudas es que voy a buscar. (Bis)

CORO 2:
Son para cantarlas,
estas naverdades
Son para bailarlas,




estas naverdades

porque muy prontamente
cambiaré de amistades

porque muy prontamente
cambiaré de amistades.

Cuando acabe mi empanada
Salgo a pedalear (Bis)
Cojo yo mi bici y me voy
Y en mi vida voy a pensar (Bis)

CORO 2:
Bueno, aqui yo me despido
De mi mala vida ya (Bis)
Comienzo a hacer mis cambios yo
Con equilibrio y honestidad (Bis)

Son para aplicarlas
Todas estas verdades (Bis)
Pues desde este momento

Se acaban mis pesares (Bis)

Y PONER DISTANCIA
Cancion Original: Sin medir distancias
Version: Diomedes Diaz
Fecha Creacion: Julio 2016

No quiero volver a entrar a ese mundo
del consumismo
Volver a mi territorio, mi etnia
Y mis amigos

REFERENCIAS

Reconstruir esos lazos danados
Por ese vicio

Aprendiendo y ensefiando a mis hijos, lo que es

debido

Reconciliar mi familia,
recuperar a mis hijos
Hoy yo le pido mucho a mi Dios
Que me permita sobriedad.
Porque a la olla, porque a la olla
No vuelvo mas, ya nunca mas
Desequilibrio emocional
Es lo que el consumo me da.

Si quiero un cambio, si quiero un cambio
Yo debo actuar
Si logro hacerlo, si logro hacerlo
Felicidad.
Es muy triste recordar
Cuanto he perdido
Es momento de cambiar,
Mi situacion.

Es la hora de aprender
Y poner distancia

Al contexto que danod
Mi corazon (Bis)
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COLORED RESOURCES: FERRAMENTA MUSICOTERAPEUTICA DE AVALIAGAO
DO ESTRESSE PSICOLOGICO
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RESUMO: A avaliagao, nos processos de musicoterapia, tem sido um desafio tanto para a
pratica clinica como para a pesquisa, devido a auséncia de ferramentas que possam abordar
de forma integral, a riqueza dos dados obtidos pelo musicoterapeuta. Apesar de existirem
varios testes psicométricos para o estresse psicologico, torna-se necessario desenvolver
novos instrumentos de avaliagdo musicoterapéutica que permitam integrar conceitos

da psicologia com métodos e técnicas préprios da musicoterapia. Esse artigo expde o
desenvolvimento de uma ferramenta nova para avaliagdo em musicoterapia, realizado
na disciplina de Psicologia IV, no curso de mestrado em Musicoterapia, na Universidade
Nacional da Colémbia, durante o segundo semestre de 2017.
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COLORED RESOURCES: HERRAMIENTA MUSICOTERAPEUTICA DE
EVALUACION EN ESTRES PSICOLOGICO

Angélica Chantre
Ana Herrera

Angela Osorio

Ximena Sarta
Sergio Trivino

RESUMEN: El proceso de evaluacion en Musicoterapia se ha convertido en un reto, tanto
en la practica clinica como en estudios de investigacion, ya que no se cuenta con las
herramientas que puedan abordar de forma integral la riqueza de los datos obtenidos por el
musicoterapeuta. Si bien, el estrés psicoldgico cuenta con variadas pruebas psicométricas,
es necesario el desarrollo de nuevos instrumentos de evaluacion desde la Musicoterapia
que permitan integrar los conceptos desde la psicologia con los métodos y técnicas propias
de la disciplina. En este articulo se expone el desarrollo de una novedosa herramienta de
evaluacion en Musicoterapia, realizado en el marco de la asignatura de Psicologia IV, de
la Maestria en Musicoterapia de la Universidad Nacional de Colombia durante el segundo
semestre de 2017; da como resultado una herramienta con una vision holistica de las
personas con tendencia de riesgo a sufrir estrés psicoldgico.

Palabras Clave: Recursos psicologicos, musicoterapia, estrés, evaluacion.




INTRODUCCION

El fortalecimiento de las respuestas de la persona a aquellos eventos estresantes
presentes en la vida, es una necesidad manifestada por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, 2016). Esta capacidad de respuesta, se constituye en uno de los factores
determinantes de la salud mental, el bienestar y el funcionamiento de una comunidad.
El estudio de los efectos de la musica sobre las respuestas del estrés, posee amplios
antecedentes (O KELLY, 2016). Lo mismo sucede con las intervenciones musicoterapéuticas
sobre los niveles de estrés en diferentes poblaciones (DANIELS-BECK; HANSEN; GOLD,
2015; PELLETIER, 2004). Son numerosos también, los instrumentos disefiados y validados
para medir los diferentes tipos de estrés. Sin embargo, en la literatura consultada, el tema
del estrés psicoldgico cronico y los recursos psicoldgicos relacionados con la respuesta del
estrés, se haabordado de forma escasa e indirecta desde la investigacion musicoterapéutica.
Ademas, no se han encontrado pruebas musicoterapéuticas orientadas a valorar los niveles
de estrés psicoldgico cronico.

Frente a la necesidad de implementar “estrategias e intervenciones intersectoriales
eficaces y rentables de promocion, proteccion y restablecimiento de la salud mental” (OMS,
2016) la Musicoterapia, haciendo uso de sus herramientas, ofrece un espacio que permite
valorar el nivel de respuestas del usuario frente a diferentes estimulos estresores. El objetivo
de este articulo es presentar un instrumento musicoterapéutico que busca valorar los niveles
de estrés psicoldgico cronico en adultos. Para ello, se expondran, en primer lugar, los
fundamentos tedricos que definen el estrés psicoldgico cronico y los recursos psicologicos
relacionados con la respuesta del estrés. En segundo lugar, se definen los conceptos de
musicoterapia y los métodos musicoterapéuticos que hacen parte de la prueba. Finalmente,
se describen las caracteristicas del instrumento musicoterapéutico Colored Resources, un

ejemplo de su aplicacion con sus respectivos resultados, asi como sus aportes, alcances y

limitaciones.
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MARCO TEORICO

ESTRES PSICOLOGICO CRONICO

El estrés constituye un proceso que involucra la percepcion de un activador (reto o
amenaza), unarespuesta fisioldgica y psicoldgica y unos efectos que pueden ser favorables y
estimulantes cuando se dan por periodos cortos. Sin embargo pueden asociarse a multiples
enfermedades cuando se presentan de forma prolongada (estrés psicolédgico cronico). Los
efectos del estrés en corto tiempo (una o dos horas) son de particular importancia para el
funcionamiento cerebral y el desarrollo: mayor liberacién de oxigeno y glucosa al cerebro,
mejor funcionamiento en los procesos de memoria y liberacion de dopamina, hormona
relacionada con el placer al inicio del estrés (SAPOLSKY, 2011). No obstante, cuando
el individuo se encuentra expuesto de forma prolongada (cuatro horas o mas), ocurre lo
contrario, presentandose efectos perjudiciales a nivel cerebral y una serie de enfermedades
fisicas y psicolégicas asociadas (GUNNAR; QUEVEDO, 2007; SAPOLSKY, 2011).

Segun Richard Lazarus (DEWE; O'DRISCOLL; COOPER, 2012), el estrés incluye
un estimulo, las reacciones derivadas de éste y los procesos que intervienen. Dicho
fendmeno se da como resultado de la transaccién del individuo con el ambiente y su impacto
depende de dos aspectos: la evaluacidon que vincula al sujeto con el estresor, construyendo
un significado relacional, y los recursos personales, sociales o culturales de dicho sujeto
para hacerle frente. Segun esta teoria, los seres humanos no son victimas del estrés, sino
que su forma de apreciar los acontecimientos estresantes (interpretacién primaria) y sus
propios recursos y posibilidades de afrontamiento (interpretacion secundaria) determinan la
naturaleza del mismo. El afrontamiento se concibe como un esfuerzo conductual y cognitivo
dirigido a reducir las exigencias internas y/o externas causadas por las transacciones
estresantes (LAZARUS; FOLKMAN, 1984; citado en SIERRA; ORTEGA; ZUBEIDAT, 2003).

Considerando lo anterior, y para efectos de este articulo, se entendera el estrés
psicoldgico crénico como una activacion fisiolégica y psicolégica que surge como resultado

de una exposicion prolongada a circunstancias del entorno que superan los recursos de

adaptacion del individuo.
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RECURSOS PSICOLOGICOS RELACIONADOS CON LA RESPUESTA AL ESTRES

Los recursos psicologicos se definen como

elementos que dan poder a la persona para hacer frente a las situaciones
amenazadoras o estresantes y que pueden variar, intercambiarse, darse o
recibirse, segun sea el contexto social y las circunstancias (GUZMAN-CARRILLO;
GONZALEZ-VEDUZCO; RIVERA-HEREDIA, 2015, p.704).

Los fundamentos tedricos acerca de los recursos psicoldgicos asociados a la
respuesta del estrés, provienen de estudios clasicos con animales realizados entre 1960 y
1970 (BRADY, 1958; WEISS, 1971, 1972).

En dichos estudios se evidencié como las ratas, al recibir pequefias descargas
eléctricas de forma constante y por un tiempo prolongado, desarrollaron ulceras estomacales
relacionadas con la exposicion a este estimulo estresante. Sin embargo, en diferentes
experimentos, las ratas no desarrollaron uUlcera cuando: (i) podian liberar su frustracién
luego de cada descarga -mordiendo un pedazo de madera o bebiendo agua, por ejemplo-,
(i) creian poder controlar la intensidad de la descarga pulsando un boton, (iii) la presencia
de una luz o un sonido les permitia predecir cuando iba a ocurrir la descarga y (iv) se
encontraba en la compania de ratas que le eran familiares y con las que tenia buenas
relaciones.

En un ultimo experimento, un grupo de ratas recibia una cantidad de descargas que
aumentaba cada hora, mientras que el otro grupo recibia la cantidad maxima de descargas.
Asi el primer grupo desarrollé una mayor respuesta al estrés debido a su (v) percepcion de
que las cosas empeorarian.

Desde la psicologia comparada se han hecho experimentos con animales que
permiten realizar paralelos con el comportamiento humano, si bien se refieren principalmente
a aspectos muy especificos, permiten generar una base para investigaciones en humanos.
Ademas descarta las implicaciones éticas que podria tener el realizar experimentos como

el planteado por Brady (1958) y Weiss (1971; 1972), en seres humanos. Todo el bagaje

experimental realizado previamente, nos permite dar un paso adelante y construir un
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instrumento que va mas alla de la evaluacion misma, para tener en cuenta el contexto y

particularidad de nuestros participantes, sin categorizarlos, sino con el objetivo de reconocer
y mejorar sus recursos para hacer frente a situaciones estresantes.

A partir de los anteriores experimentos, se definen respectivamente los siguientes
recursos psicolégicos que se constituyen como factores protectores ante circunstancias
estresantes: descarga de la frustracion, flexibilidad, capacidad de prediccion, apoyo social

y perspectiva de que las cosas mejoran.

DESCARGA DE LA FRUSTRACION

El primer recurso psicolégico que tomamos como factor protector es la descarga
de la frustracién, que es la capacidad de liberar y expresar de alguna manera (bien sea
de forma verbal, gestual, corporal o musical) la frustracion que pueda causar alguna
circunstancia estresante. La frustracion es un estado emocional de insatisfaccién ante una
situacion, motivacion o necesidad no lograda, que se relaciona con el estrés en tanto puede
generar altos niveles de activacion fisioldgica y psicologica de forma prolongada, mientras
no sea posible resolver, satisfacer o liberar dicha necesidad. La intensidad de la frustracion
variara segun la importancia del motivo que la causa. Esta puede estar relacionada con
disminuciones u omisiones de reforzadores, demoras de recompensas, interrupcion de
tareas reforzantes por si mismas o realizacion de pruebas dificiles o irresolubles con distintos
grados de presion social (KAMENETZKY, 2009). Este ultimo causal fue la base para el
planteamiento de los reactivos relacionados con el factor de descarga de la frustracion, en
tanto se pone al participante en una situacion de dificultad y presion social, y se evaluan
sus respuestas para denotar qué tanto libera la frustracion, de tal forma que se encuentre

en menor riesgo de tener estrés cronico.

FLEXIBILIDAD

La flexibilidad es la capacidad del ser humano de adaptarse a situaciones
novedosas, cambiantes o inesperadas a través de la modificacién de la conducta y/o el

pensamiento. Gracias a la flexibilidad, se puede contactar con aquellos eventos privados

que estén ocurriendo en el presente, al mismo tiempo que se elige abandonar o persistir
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en una accidén que puede implicar malestar. Involucra ademas, tener apertura mental para
conocer cosas nuevas, escuchar a otros y entender lo que otros piensan y creen. Segun
Catalan (2016) es la capacidad que tiene el individuo para modificar sus propias creencias.
Teniendo en cuenta estas definiciones seleccionadas se puede determinar que la flexibilidad
es la nocién personal sobre la capacidad de adaptacion frente a distintas circunstancias

adversas o favorables que pueden ser evocadas desde el ambiente musical.

CAPACIDAD DE PREDICCION

Cuando se habla de prediccidén se hace referencia a la representacion teleolégica
de la accion, es decir, a la capacidad que tiene el individuo de anticiparse a algo que va
a suceder en el futuro préximo o lejano, antes de que éste se presente. La capacidad de
predecir, propia de los seres humanos, permite no solo planear sino también anticiparnos
a los hechos conociendo con qué probabilidad se va a desencadenar una conducta y bajo
qué condiciones (TABORDA, 2009).

Este concepto esta ligado a la definicion de incertidumbre, entendida como la falta
de conocimiento de algo o de uno mismo. En otras palabras, cuando existe incertidumbre
quiere decir que el conocimiento acerca de los que se quiere saber solo es aproximado
(CORTADA, 2008). Al poder tener la capacidad de anticiparse a los hechos y plantear en
la mente las posibilidades de desenlace, el ser humano podra tomar con calma y sabiduria
los cambios inesperados que acontezcan en su futuro inmediato o lejano. Es por esto que

se considera un factor protector para sufrir estrés cronico.

APOYO SOCIAL

El apoyo social se trata de un concepto multidimensional, que se refiere a la totalidad
de recursos provistos por otras personas, pues ayuda a facilitar conductas adaptativas
en situaciones de estrés (CASTRO; CAMPERO; HERNANDEZ, 1997). Respecto a la
funcidén del apoyo social se reconocen cuatro tipos: Emocional que provee al individuo
sentimientos de estima, afecto, confianza, seguridad. Valorativo representa la sensacion

percibida por el individuo en la que puede contar con alguien, y sentirse acompafado

socialmente. Informacional también conocido como consejo o guia cognitiva, que ayuda a

37




definir y enfrentar los eventos problematicos mediante asesoramiento por parte de la red.

Instrumental que constituye la ayuda tangible y material en la solucion a un problema, aqui
la fuente brinda ayuda practica y concreta.

Entendiendo que el ser humano es por naturaleza un ser social, y que en el
transcurso de su vida va creando diferentes redes de apoyo de acuerdo al contexto en el
gue se encuentre, escolar, laboral, familiar, etc., con este factor se busca medir si alguna
de esas redes le brinda seguridad al usuario, o si por el contrario, no siente respaldo de los

que le rodean, y, esto afecta su bienestar.

PERSPECTIVA DE QUE LAS COSAS MEJORAN

La doctora Florencia Daneri expone la sensacion de que todo va a empeorar
como uno de los pilares de los estresores psicoldgicos en su investigacion sobre el estrés
(DANERI, 2012). Aqui detalla que la sensacion de que todo va a empeorar genera altos
niveles de estrés, que combinada con la ausencia de los otros factores anteriormente
expuestos puede generar un cuadro de estrés psicologico cronico. De la misma manera, la
sensacion de que las cosas van a mejorar genera reduccion en los niveles de estrés, por lo
que es un recurso 6ptimo para reducir los riesgos de sufrir estrés cronico; esto es claro en
contextos terapéuticos, meédicos y clinicos.

Lo anterior, en relacion con los otros factores resulta en la mejor forma de manejar

y reducir el estrés, por lo que se incluyé como parte de los factores de la prueba.

DEFINICION DE MUSICOTERAPIA

La Musicoterapia es un proceso sistematico en donde el terapeuta, mediante el uso
de lamusica, ayuda al cliente a promover o restaurar su salud e incrementar las posibilidades
de accion en su contexto (BRUSCIA, 2007; RUUD, 1993). El espacio musicoterapéutico
permite valorar las respuestas y conductas del individuo frente a ciertos estimulos a través
de una serie de experiencias musicales que han sido desarrolladas empirica y teéricamente

(BRUSCIA, 2007). Dichas experiencias hacen parte de las herramientas utilizadas en

musicoterapia que se han definido como métodos y son definidos como cuatro clases de
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experiencias musicales (escuchar, improvisar, recrear y componer), que permiten evaluar

o intervenir una problematica. Se describen a continuacion, los 3 métodos que hacen parte

de la prueba Colored Resources:

El método re-creativo, involucra al usuario en diferentes actividades que le permitan
ejecutar o reproducir musicalmente un material sonoro, cancion, ejercicio musical
que ha sido creado previamente.

En el método de improvisacion, el usuario crea de forma espontanea ritmos, melo-
dias, armonias, haciendo uso de su voz, su cuerpo o instrumentos sonoros a partir
de una idea (referencial) o de ninguna idea (no referencial).

En el método de composicion, el musicoterapeuta apoya al usuario en la creacion
de un producto musical que puede ser canciones, piezas musicales, letras y que
poseen un contenido relacionado con los objetivos de intervencion. Generalmente,
cuando dicho producto es finalizados, se graba y se escucha a manera de retroali-

mentacion (BRUSCIA, 2007).

Dentro de la descripcion de la prueba Colored Resources, se especificaran las

diferentes actividades relacionadas con estos métodos y cémo el material musical, corporal

y verbal recogido mediante la aplicacion de la prueba, permite observar y valorar las

respuestas de la personay, de esta manera, inferir de manera general, el nivel de presencia

de los cinco recursos frente a los diferentes estimulos

MATERIALES Y METODOS

DESCRIPCION DE LA HERRAMIENTA

Colored Resources es un instrumento de evaluacion desarrollado durante el

programa de maestria de Musicoterapia en la Facultad de Artes de la Universidad Nacional

de Colombia. Sunombre es debido a que se basa en la medicion de los recursos psicoldgicos

del individuo que ya se han mencionado anteriormente. El musicoterapeuta seguira las

39




indicaciones descritas en el manual para llevar a cabo una unica sesion de valoracion

que debera ser grabada en video y audio, contando con el encuadre adecuado para este
proposito.

La secuencia de las actividades de la sesion inicia con un ejercicio ritmico de
imitacion, que hace las veces de caldeamiento y que facilita el enganche entre el terapeuta
y los usuarios. En él, el terapeuta planteara frases ritmicas que iran complejizandose en la
medida en la que avanza la sesion, generando una sensacion de frustracion en los usuarios
y retandolos a esta situacion estresante.

Posteriormente y de modo no verbal, se pasa a la segunda actividad en la que los
usuarios son invitados a tomar un instrumento, a explorarlo y a tocarlo. Haciendo uso de
técnicas de improvisacion, el terapeuta generara un ambiente en el que los usuarios tomen
una postura ritmica clara que posteriormente sera retada a cambios bruscos, inesperados
y abruptos, bien sea desde lo armonico o desde lo melddico. De esta manera se podra
observar el tipo de respuesta que presentan los usuarios ante la incertidumbre y el cambio
y su nivel de flexibilidad.

En un tercer momento, se invitara a los usuarios a un ejercicio de composicion,
usando palabras de un panel disefiado para identificar la percepcién hacia el futuro que
tienen los usuarios. Ademas se plantearan dos circulos armoénicos en tonalidad mayor y
menor respectivamente. Al finalizar, utilizando el método re-creativo, se solicitara a los
usuarios a que, por turno, cada uno muestre su creacion musical y se acomparie de algunos
de los otros usuarios, asignando un rol especifico a cada uno y un instrumentos y pensando
especificamente en su red de apoyo disponible ante momentos de dificultad.

El analisis de los videos se realiza por medio de una plantilla de preguntas tipo

Likert, en la que las respuestas no asignan un numero sino un color de la siguiente manera:

TIEME EL RECURSO Y LO USA TODO EL TIEMPO

TIENE EL RECURSO ¥ LO USA LA MAYORIA DEL TIEMPO
TIEME EL RECURSO ¥ A WECES LO USA Y AVECES NO LD USA
MO MUESTRA CONSISTENCIA EN TENER EL RECURSO

MO TIENE EL RECURSO
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Cada uno de los factores tiene un numero de preguntas relacionado, cada una

con un color como respuesta. Se procedera a usar un software online de combinacién de
colores (http://trycolors.com/), a través del cual se obtendra una paleta de color para cada
usuario de acuerdo a lo observado en la sesion y posteriormente se graficara la totalidad
de los puntajes para obtener un resultado visual y colorido de los recursos psicoloégicos que
posee el individuo evaluado.

Cada paleta de colores obtenida como resultado es individual y a través de ellas se
evidencian las areas que ameritan ser trabajadas (tendencias hacia lo rojo y lo naranja) asi

como las areas que muestran mas potencialidad (tendencias hacia lo verde y lo azul)

DESCRIPCION DE LA APLICACION DE LA PRUEBA

El instrumento de evaluacion Colored Resources, fue probado en dos espacios
en los que participaron estudiantes activos de la Universidad Nacional de Colombia de
diferentes carreras de Pregrado.

Cada una de las sesiones en las que se aplicé la prueba Colored Resources conto
con un promedio de cinco (5) participantes, con una edad promedio de veinte (20) afos.
En las dos ocasiones se conté con mayoria de participantes mujeres y en ambos casos la
prueba se aplico en las ultimas semanas del semestre académico. Todos los participantes
estuvieron presentes durante la aplicacion de la prueba, la cual tuvo una duracion de una
(1) hora, sin ningun tipo de interrupcion.

Los resultados que se presentan a continuacion corresponden a la segunda
aplicacion de la prueba, la cual contd con cinco (5) participantes, cuatro (4) mujeres y un

(1) hombre.

RESULTADOS

Aunque la prueba se desarrolla a través de una sesion con encuadre grupal, la

evaluacion se realiza individualmente. Se obtuvieron los siguientes resultados para cada

uno de los cinco usuarios:
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El usuario 1 muestra tendencia hacia los verdes y los azules, es decir, bajo riesgo
a padecer estrés cronico, especialmente por poseer un gran sentido del positivismo como

recurso psicologico protector.

Usuario 2

42

Con la misma tendencia, el usuario 2 muestra tendencia hacia los tomos verdes
con una marcada percepcion del apoyo social y con moderada tendencia de riesgo en
cuanto al sentido del positivismo. Especialmente esta usuaria manifestd verbalmente una
situacién circunstancial que estaba viviendo en el momento de participar de la sesién lo que
pudo afectar los resultados.

Enlausuaria 3, se puede observaruna paleta de colores distinta en la que predominan

los colores amarillos y naranjas, lo que le da mayor riesgo a sufrir estrés psicoldgico crénico.

El recurso menos presente en este caso fue el de la percepcion del apoyo social.




Usuario 3

Usuario 4

En las imagenes obtenidas del usuario 4 se observa algo muy interesante y es que
en los factores de descarga de la frustracion y de percepcion de control hay una tendencia
de riesgo por poca utilizacion de los recursos, sin embargo, en los otros 3 factores la paleta 43

de colores cambia hacia los tonos azules, especialmente en la percepcion del apoyo social.

Usuario 5

Por ultimo, el usuario 5 muestra un color entre el naranja y el rojo en el factor de
percepcion del apoyo social, aunque cuenta con las otras herramientas protectoras contra

el estrés psicoldégico como la percepcion del control.




DISCUSION

Este instrumento es un disefio inicial y novedoso de una herramienta que puede
servir en los estudios sobre el estrés psicologico cronico en adultos. En sus primeras
aplicaciones estuvo sujeto a multiples ajustes y modificaciones en relacién a los emergentes
y a situaciones particulares que se iban presentando durante su aplicacion. A pesar de
esto, Colored Resources se muestra como una opcion en el modo de valorar y evaluar los
procesos musicoterapéuticos.

A continuacién se debaten algunos aspectos en relacion al desarrollo de la prueba
que hasido concebida a partir de una base tedrica pero articulandola alo que, por experiencia,
se sabe que ocurre en medio de una sesion de Musicoterapia. Se estan midiendo factores
psicoldgicos, sin embargo se usan métodos y técnicas propios de la Musicoterapia para la

exploracion y la evidencia de los mismos.

PRUEBA DE TIPO EXPLORATORIO

Aunque, como se dijo antes, el estudio de los efectos de la musica y el de las
intervenciones musicoterapéuticas sobre los niveles de estrés en diferentes poblaciones
posee un amplio recorrido, no se han disefiado pruebas musicoterapéuticas orientadas a
valorar los niveles de estrés psicoldgico crénico. De igual forma, los estudios hallados en
musicoterapia han abordado de forma escasa los recursos psicoldgicos relacionados con la
respuesta del estrés, descritos en esta investigacion. Por lo tanto, la investigacion realizada
alrededor del disefio de la prueba Colored Resources, es de caracter exploratorio ya que

describe lo que acontece con el uso de esta herramienta innovadora.

PENSAMIENTO CRITICO

La evaluacion de esta prueba esta basada en la interpretacion que hace el
musicoterapeuta cuando analiza los videos, teniendo en cuenta la reaccion del participante
frente a cada uno de los reactivos. Se enfoca en los factores no estructurales, a pesar de

realizarse a través de actividades muy especificas que de alguna manera podrian inclinarse

en respuestas cuantificables.

44




CARACTER NARRATIVO CON BASE PRAGMATICA

Colored Resources esta pensada como una prueba de caracter narrativo con base
pragmatica; la prueba tiene sus antecedentes en el pensamiento pragmatico, por todo el
bagaje légico-cientifico que fundamenta la eleccién de los factores. Sin embargo, realmente
tiene un caracter intuitivo, pues parte de reconocer los recursos que tiene la persona para
hacer frente a las situaciones de estrés, brindando un panorama general de los factores y
asi, permite divisar qué fortalezas tiene el usuario y en qué aspectos es necesario trabajar,
para disminuir el riesgo de tener una condicion de estrés cronico.

Ademas, permite un espacio para observaciones musicoterapéuticas y busca ir
mas alla de lo evidente, generando resultados sin categorizar o rotular al participante. La
prueba nos permite reconocer al participante como un ser cambiante, con capacidades y
recursos en los cuales su experiencia, sus pensamientos y su emocionalidad juegan un
papel primordial. Del mismo modo, tiene en cuenta las distintas acciones y escenarios en
los cuales los participantes hacen uso de estos recursos, por lo cual no solamente brinda
un panorama general, sino que muestra aquellos aspectos en los que el usuario podria

trabajar para desenvolverse cada vez mejor ante situaciones estresantes.

VENTAJAS E INNOVACION

Una de las innovaciones que presenta la prueba Colored Resources reside en el
hecho de que presenta sus resultados en una gama cromatica que permite conjugar datos
cuantitativos con elementos cualitativos para tener una vision holistica de los recursos que
cada usuario tiene frente al estrés cronico, a diferencia de otras pruebas que presentan
sus resultados como datos numéricos cerrados o como discursos puramente narrativos y
subjetivos.

Mostrar los resultados en una gama de colores permite una lectura de los resultados
en clave de tendencias y no como anomalias conclusivas. Entonces los resultados de la
prueba, como una paleta de colores, facilita la identificacién de aquellos recursos que el

usuario no esta usando, y aquellos en donde tiene fortalezas, para, a partir de ahi, poder

pensar un tratamiento adecuado con dichas alertas.
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La prueba busca abrir al musicoterapeuta puertas para profundizar en el proceso

terapéutico del usuario, pues al identificar aquellos recursos que el usuario no esta usando,
se puede indagar en las razones por las cuales no se esta haciendo uso del recurso y a
partir de ello trabajar, en profundidad, en dicho recurso o en las areas que este recurso
afecta.

Otra ventaja que tiene esta prueba, es que la sesion sugerida para la aplicacion de
la prueba se puede ajustar al momento del tratamiento en el que se encuentre el usuario.
Asi puede ser una sesion inicial ligada al objetivo de generar empatia, como también puede
ser una sesién de profundizacion del proceso terapéutico. La herramienta funciona como
prueba de valoracion y evaluacion.

Colored Resources es una prueba de facil aplicacion que permite ajustes
contextuales. El terapeuta tendra la posibilidad de adaptar la herramienta a las
particularidades de sus usuarios y de sus procesos terapéuticos siempre y cuando no
modifique los principios anteriormente expuestos. Esto le otorga a la prueba una posibilidad

de aplicacion en diferentes contextos culturales y socioeconémicos.

LIMITACIONES Y DESVENTAJAS

Una de las limitaciones principales de la herramienta es que ha sido concebida para
ser aplicada a la poblacion adulta. Si bien podria adaptarse al desarrollo cognitivo de otras
edades, el disefio de la sesidn y las actividades propuestas requieren del participante un
alto grado abstraccion y de asociacion.

Por otra parte, a pesar de que el manual describe de forma detallada el como se
debe desarrollar la sesion propuesta, es terapeuta-dependiente. Esto se desglosa en 2
aspectos importantes. El primero es que en el momento de su aplicacidon, se ponen en
evidencia las destrezas musicales del terapeuta y también de los usuarios que estén en la
sesion. Por otra parte, y al igual que lo que sucede con otro tipo de pruebas que se basan

en la observacion de videos, los resultados tienen el sesgo de que el investigador sea el

mismo que aplica la prueba y el mismo que la evalua.
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De la misma manera se quedan por fuera algunos aspectos circunstanciales que

pueden modificar los resultados y que son inherentes a lo que sucede en la interaccion
grupal de los individuos. El terapeuta que aplique la prueba debera estar atento a dirigir la
sesidn a los aspectos que quiere medir. Por esto se hace indispensable tener una lectura y
un conocimiento previo del manual.

Durante la aplicacion de la prueba los ajustes que se realizaron tuvieron que ver
con la secuencialidad de la sesion. Esto se debe tener en cuenta especialmente porque
los usuarios no deben sentir de que se trata de pruebas distintas para cada factor y sin
ningun tipo de conexion. Aqui es importante aclarar que, aunque se trata de un disefio para
evaluacion, es también una experiencia musicoterapéutica que moviliza corporal, verbal,
musical y emocionalmente a los usuarios y el terapeuta debe estar atento a contener las

situaciones que se presenten dentro de la misma.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Colored Resources se muestra como una herramienta musicoterapéutica de
medicion, novedosa y practica, para la evaluacion de las tendencias de riesgo a padecer
estrés psicoldgico cronico a partir de la medicidn de la presencia y utilizacion de los diferentes
factores psicoldgicos que sirven como recursos protectores ante situaciones estresantes.

A partir de las diferentes paletas de color y graficas, el musicoterapeuta puede
plantear objetivos terapéuticos de forma dirigida e individualizada y/o usarla para evaluar el
proceso musicoterapéutico que ya se haya iniciado.

Es importante anotar que se trata de una prueba piloto que amerita ser aplicada y
validada frente a una muestra de la poblacién mas grande que permite ver la consistencia
interna y convergente de sus resultados. Esta iniciativa abre la puerta a investigadores
y estudiantes a crear nuevas herramientas que se ajusten a las necesidades propias de

nuestro quehacer en la Musicoterapia en diferentes contextos.
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MUSICOTERAPIA E ADICGAO: EFEITOS DA MUSICOTERAPIA NA ADERENCIA
AO TRATAMENTO DE UM GRUPO DE PACIENTES COM CONSUMO CRONICO
DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

Christiam André Bautista Gutiérrez'

RESUMO: O artigo a seguir sintetiza a implementacdo de um programa de intervengao
de Musicoterapia para usuarios com condutas de dependéncia, realizado entre junho e
agosto de 2017, no Centro de Atencdo a Toxicodependéncia Hospital Santa Clara, em
Bogota - Colombia. A intervencao teve duragao total de 19 sessoes, realizadas duas vezes
por semana, com a participagcao voluntaria de 10 usuarios. O objetivo da pesquisa foi
identificar o impacto do trabalho de musicoterapia na adesao ao tratamento dos pacientes
diagnosticados com dependéncia crénica. Também procurou descrever a interagdo musical
e as mudancgas no grupo de intervengao durante o processo. Para este fim, a intervencao
foi realizada com base na proposta tedrica do modelo de terapia analitica de Mary Priestley,
sustentada na improvisagao clinica musicoterapéutica. Quanto aos resultados, € possivel
detalhar que, com a passagem das sessdes, 0s usuarios se inclinaram para o0 modo de
interacao musical ritmica. Deve-se também notar que quatro participantes abandonaram o

processo terapéutico. Fato que permitiu identificar variaveis fundamentais para o processo
de desenvolvimento da reabilitagdo de pessoas dependentes de substancia psicoactiva,
quando o objetivo é o de promover e melhorar a aderéncia ao tratamento, sem desvincular
0s objetivos terapéuticos.

Palavras-chave: Musicoterapia. Toxicodependéncia. Adesao. Reabilitacao.
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MUSICOTERAPIA Y ADICCIONES: EFECTOS DE LA MUSICOTERAPIA EN
LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE UN GRUPO DE PACIENTES CON
CONSUMO CRONICO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

Christiam André Bautista Gutiérrez

RESUMEN: El siguiente articulo sintetiza laimplementacion de un programa de intervencion
con Musicoterapia, para usuarios con conductas adictivas, realizado entre los meses
de junio a agosto del 2017 en el Centro de Atencion a Drogadiccién del Hospital Santa
Clara, en la ciudad de Bogota — Colombia. Esta intervencién contd con una duracion total
de 19 sesiones realizadas dos veces por semana, con la participacion voluntaria de 10
usuarios. El objetivo de la investigacion, consistid en identificar los aportes del trabajo
musicoterapéutico, en la adherencia al tratamiento de pacientes con diagnostico de
adicciones cronicas, ademas buscaba describir la interaccion musical y sus cambios en el
grupo de intervencion durante el proceso. Para ello se realizé una intervencion sustentada
en la propuesta tedrica del modelo Analitico de Musicoterapia planteado por Mary Priestley,
sostenido en la improvisacion clinica musicoterapéutica. En cuanto a los resultados es
posible detallar como con el transcurrir de las sesiones los usuarios se fueron inclinando
hacia el modo interaccion musical de aspecto ritmico. Ademas, hay que sefalar que 4
participantes abandonaron el proceso terapéutico, lo cual permitié identificar variables
fundamentales para el desarrollo de procesos de rehabilitacion por consumo de sustancias
psicoactivas, cuando el objetivo es promover y mejorar la adherencia hacia el tratamiento,
sin desvincular los objetivos terapéuticos.

Palabras clave: Musicoterapia. Drogadiccién. Adherencia. Rehabilitacion.




A continuacion, se realizara la descripcion del planteamiento, desarrollo y analisis
de la investigacion junto a las respectivas conclusiones obtenidas luego de la
implementacion del programa Musicoterapéutico en la institucion.

1 INTRODUCCION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para comenzar es necesario mencionar que la institucion donde fue realizada
la investigacion, ofrece tratamientos en rehabilitacion frente al consumo de sustancias
psicoactivas, a través del sistema de tratamiento intramural, en el cual los usuarios deciden
por voluntad propia acceder al programa de rehabilitacion.

Dicho programa consta de 6 meses de completa abstinencia con permanencia en
la instituciéon. Ademas, los usuarios pueden desistir o abandonar su proceso terapéutico,
por decision propia, o por decision del centro de rehabilitacién en los casos en los cuales se
considere pertinente por parte de la institucion.

Entonces, entre los distintos dispositivos institucionales de intervencion que
ofrece el centro, se encuentra el trabajo terapéutico conjunto con profesionales formados
en Psiquiatria, Psicologia, Terapia Ocupacional y Musicoterapia, lo cual se traduce en
tratamiento farmacolégico, intervenciones psicoterapéuticas grupales e individuales, junto
a talleres ocupacionales sumados al tratamiento musicoterapéutico grupal ofrecido a los
pacientes internos.

Esta metodologia de intervencion se encuentra ajustada a los lineamientos dados
por la Asociacion Americana de Psiquiatria, la cual propone tratamientos especificos para
los pacientes que incluya medidas farmacoldgicas y psicosociales que se adapten a cada
condicion, es decir a las necesidades de cada usuario; de modo que el resultado sea la
formulacion e implementacién de un plan de tratamiento centrado en lograr y mantener la
abstinencia, asi como aumentar la adherencia al tratamiento, disminuir la probabilidad de
recaida y tratar la comorbilidad (APA., 2006).

Ahorabien, el surgimiento de la pregunta de investigacion se dio durante el desarrollo

de algunas practicas musicoterapéuticas, realizadas a lo largo del afio 2017 en el Centro de

Atencion a Drogadiccidn. Ya que con el transcurrir del tiempo se pudo observar un patrén

52




repetitivo en los lapsos de abandono del centro por parte de los usuarios, evidenciandose,

como suelen desertar del tratamiento en un mayor numero, entre el primer y el tercer mes
luego de iniciado el proceso de rehabilitacion.

Esto se debe, segun la revisién de literatura, al ‘craving’ (HUGHES, 1987) o los
deseos de consumo incontrolables, los cuales, sumados a la denominada autoeficacia
percibida o euforia terapéutica, definida como la sensacion subjetiva del paciente en la cual
cree que luego de haber cumplido con una pequeina parte del proceso terapéutico, ya no
necesita nada mas, aunque los profesionales opinen y sugieran lo contrario (BANDURA,
1977). Estos dos aspectos apuntan a ser dos excelentes indicadores de abandono prematuro
en los tratamientos de rehabilitacion por adicciones.

Sumadoaloanteriory al pensar esta situacion desde una perspectiva epidemioldgica,
la razén del abandono en los tratamientos de rehabilitacion y el fracaso de la adherencia
terapéutica, remite directamente al indice de recaida correspondiente a las adicciones, el
cual oscila entre el 40% y el 60% del 100% de los casos, segun el Instituto Nacional de
Salud o NIH por sus siglas en inglés (NIH, 2010).

Fue entonces, que por lo anteriormente expuesto surgié la pregunta que dio un
norte al desarrollo de la investigacion, correspondiente a si ;Puede la musicoterapia
promover la adherencia al tratamiento, con pacientes en proceso de rehabilitacion
por consumo cronico de sustancias?

De esta pregunta se derivaron los siguientes objetivos, pensado especialmente en
los aportes de la disciplina musicoterapéutica frente al gran reto y enigma que representan

hoy en dia las adicciones como fenémeno clinico y social.

2 OBJETIVO GENERAL

Describir los efectos de unaintervencién focal musicoterapéutica sobre la adherencia

al tratamiento de pacientes institucionalizados en el centro de atencion a drogadiccion del

Hospital Santa Clara, Bogota D.C.
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2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

B SN

-Caracterizar la poblaciéon que conforma al grupo de intervencion junto con las
variables particulares del proceso terapéutico de cada usuario

-Promover la adaptacion inicial al proceso de rehabilitacion por medio de la
musicoterapia en un grupo de pacientes en proceso de rehabilitacion por
consumo de sustancias psicoactivas.

-Analizar el comportamiento musical de los participantes en términos de la

interrelacion grupal, en relacion con los cambios observados durante el proceso.

2.2 OBJETIVOS TERAPEUTICOS

Utilizar los 4 métodos principales de la musicoterapia, haciendo especial hincapié
en la improvisacion clinica referencial con el fin de realizar una intervencion focal
en pacientes con adicciones.

Proyectar a través de la improvisacion referencial musicoterapéutica situaciones,
relacionadas con el consumo de sustancias en los participantes.

Construir productos musicales asociativos, a través de los métodos de re-creacion
y composicion, en relacion con las problematicas asociadas a la adiccion.
Desarrollar capacidades y estrategias de afrontamiento, en cada participante
que les permitan enfrentar el consumo.

Utilizar la musica desde la perspectiva salutogénica, con el fin de potenciar las

capacidades particulares de los participantes hacia el final del tratamiento.

3 METODOLOGIA DE INVESTIGACION

Para efectos practicos de esta investigacion, el proyecto se inscribe dentro de un

modelo cuantitativo-descriptivo de analisis, teniendo en cuenta que “la investigacion

descriptiva se puede considerar como un término genérico para el desarrollo de protocolos

cuantitativos analisis” (WHEELER, 2005, p. 50) dicha metodologia se encuentra dispuesta

para la recolecciéon, descripcion e interpretacion de los datos obtenidos por medio de

escalas y cuestionarios, como lo son en este caso el Cuestionario de Variables Predictoras
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de Abandono para tratamientos en adicciones VPA (SIRVENT; MORAL; BLANCO, 2015) y
el Cuestionario de Interrelaciones Musicales CIM (2013), que corresponde a las principales
fuentes de obtencidn, y analisis de informacion en la investigacion.

En ese sentido el disefo estructural del proyecto mantiene un caracter cuasi
experimental debido a la presencia de un grupo de intervencién experimental, sin la

presencia o cotejo de un grupo control.

3.1 METODOLOGIA DE INTERVENCION

3.1.1 Musicoterapia Analitica — La musica como lenguaje

Ahora como fue descrito al comienzo, la intervencion terapéutica se realizd
haciendo consideracion de algunas precisiones del modelo Analitico de Musicoterapia que
corresponde a un enfoque de improvisacion originado en Gran Bretafia en la década de los
70’s, este modelo terapéutico fue propuesto y desarrollado por Mary Priestley (1994) luego
de realizar 94 sesiones de interterapia con Peter Wright y Marjorie Wardle, con quienes
experimentd y pulié algunas técnicas especificas, resultado de la articulacion entre la
practica Musicoterapéutica junto a la teoria Psicoanalitica de Sigmund Freud, Carl Jung y
Melani Klein.

En ese sentido el modelo analitico europeo de musicoterapia se define como el uso
de palabras y musica simbdlica improvisada por el paciente y el terapeuta, con el propdsito
de explorar la vida interna del paciente y facilitar su desarrollo (BRUSCIA, 2007, p. 117).

El modelo analitico en musicoterapia propone una intervencion, sugiriendo que una
terapia analitica no esta sujeta a unos objetivos de intervencion preconcebidos, estaticos
y generalizables, sino que por el contrario los objetivos son construcciones particulares
dinamicas, cambiantes que ocurren mientras se develan obstaculos y potencialidades en
los participantes (PRIESTLEY, 1994).

Es decir que el desarrollo de cada sesion contaba con tres fases especificas, un

caldeamiento inicial, que luego daria paso a la fase central en la cual se daria desarrollo

puntual al objetivo de dicha sesién por medio de actividades musicoterapéuticas definidas,
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para finalmente terminar en la fase de cierre en la cual se realizaban retroalimentaciones

verbales o actividades de desenlace para la sesidn, siempre buscando la articulacion entre

la musica y la verbalizacién, con el fin de obtener un impacto terapéutico significativo.

3.1.2 Variables investigadas

De manera concisa las variables centrales de la investigacion son:

X: Adherencia terapéutica
Y: La adiccion a sustancias psicoactivas.
Z: Tratamiento Musicoterapéutico.

Segun lo anterior el atributo principal (X) a estimar en la investigacion corresponde
a la adherencia al tratamiento, mientras que la causa o variable dependiente (Y), la cual
esta relacionada causalmente con que el proceso de adherencia o abandono suceda, por lo
cual corresponde a al proceso patolégico de adiccion. Esto nos conduce al tratamiento (Z)
que en este caso corresponde a la Musicoterapia, la cual cumple con el papel de la variable
independiente e interviniente que busca analizar la correlacion existente entre el atributo, la

causa, y el tratamiento.

3.1.3 Criterios de inclusion

Durante el desarrollo de la intervencion en el centro se encontraban internos un
total 46 pacientes institucionalizados, los cuales corresponden al 100% de la capacidad del
centro y en donde en promedio al afio pasan entre 150 y 170 pacientes, segun cifras de la
institucion (E.S.E, 2015).

Entonces como criterios para la participacion en la investigacion se definié como
indispensable que los participantes:

- Debian estar institucionalizados en el centro de atencion a drogadiccion CAD.

- Debian cumplir con los criterios para el diagnéstico de Trastorno de Consumo de

sustancias. Segun criterios del DSM 5.

56




- Correspondian a participantes que se encontraban entre el primer y segundo

mes de tratamiento en el CAD. Meses reportados como los de mayor desercion
en los tratamientos por la institucion y la revision de literatura.

- Los participantes debian encontrarse en remision si presentan patologias duales.
Es decir que la comorbilidad de diagnésticos no seria causante de exclusion,
siempre y cuando no se encontraran sintomas prodromicos positivos evidentes
de una crisis durante el proceso.

- Los participantes no deben contar con ninguna limitacion auditiva como la
hipoacusia, ni ningun déficit cognitivo diagnosticado que le impida entender y
responder a las consignas presentadas por el terapeuta.

- Es necesario el consentimiento inicial del paciente para participar en la
intervencion.

- Fue a partir del grupo poblacional encontrado y las caracteristicas de inclusion
anteriormente descritas, que el centro designé 16 usuarios de los cuales
10 decidieron tomar parte en la intervencién de forma voluntaria; estos 10
participantes representan el 21.73% del total del grupo de pacientes internos

que permanecieron durante ese momento en el centro.

3.1.4 Diseio de la Intervencion — Procedimiento

El siguiente grafico describe los diferentes momentos de intervencion, entre los
cuales se encuentra, el contacto inicial, la evaluacion y valoracion, la aplicacion de los
instrumentos de medicion como el Cuestionario de Variables Predictoras de Abandono

VPA, hasta llegar al cierre de la intervencion.

Grafico 1. Momentos de intervencion.
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La intervenciéon tuvo una duracion total de 2 meses, comprendidos entre el 5 de
junio y el 4 de agosto de 2017, con un total de 19 sesiones distribuidas en encuentros de
entre 2 y en ocasiones 3 sesiones por semana, con una duracién aproximada entre 40 y
60 minutos; dichas sesiones fueron desarrolladas los dias lunes, miércoles y los viernes de
cada semana en las horas de la tarde.

Entre la sesidén 1 ala 8 se realiz6 la aplicacién y uso de técnicas musicoterapéuticas
conocidas y descritas por Kenneth Bruscia (2007), relacionadas especificamente con la
empita, centrando el trabajo inicial en aspecto imitativo, pasando luego a la elaboracion
de una estructura, la cual permitié la creacion de un escenario musical que permitiria la
sincronizacion de los usuarios a través del establecimiento de un fondo ritmico.

Una vez que el grupo tuvo un nivel de interaccién musical inicial, el trabajo se centré
en la implementacion de técnicas de redireccion y facilitacion introduciendo cambios en la
musica que ya habia sido establecida. Posteriormente se dio la implementacién de técnicas
de debate como la intensificacion, la interferencia entre otras, buscando que los usuarios
lograran proponer e introducir cambios sobre su discurso musical. Lo cual condujo a la
exploracion emocional entre las sesiones de la 10 ala 18.

Finalmente, en la sesién 19 se realizd una socializacion del proceso, compartiendo 'y
elaborando conclusiones acerca de la intervencion, para asi dar cierre al proceso realizado
(SIRVENT; MORAL; BLANCO, 2015).

En este orden de ideas, el siguiente apartado describe los instrumentos de medicion

implementados a lo largo de la intervencién con el fin de dar realizar una operacionalizacion

de la interaccién musical y la adherencia terapéutica.
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4 INSTRUMENTOS DE MEDICION Y REGISTRO

4.1 Cuestionario de Variables de Prediccion de Abandono (VPA c Sirvent 2009)

Se trata de un a prueba desarrollada en Madrid Espana, a través de un estudio
retrospectivo a lo largo de dos afios, -del 2007 al 2009-, en el Instituto Spiral con apoyo de
la universidad de Oviedo. El resultado fue un cuestionario, cualitativo el cual busca medir
la adherencia al tratamiento como atributo principal, dicho atributo es abordado a través de
un puntaje que permite interpretar el nivel de riesgo de abandono del tratamiento de cada
usuario, a través de 30 reactivos tipo Likert, dicha prueba distribuye la calificacion total
en 5 sub escalas, correspondientes a motivacion, conciencia del problema, sentimientos
adversos, deseos de consumo y adaptacion al tratamiento; estas sub escalas factoriales
permiten promediar una puntuacion determinante para el nivel general de adherencia en
cada participante evaluado

Las sub escalas factoriales estan dadas segun unos niveles especificos,
dependientes de la puntuacion obtenida en el cuestionario segun los reactivos relacionados,
los factores o sub escalas estan categorizados en niveles, Altos, Moderados, Medio bajo, y
Bajo -Ahora el modo de aplicacion y calificacion del cuestionario se encuentra descrito en
el apartado de Resultados-.

Los factores y sus niveles de categorizacion estan descritos a continuacion.

Tabla 1. Niveles factoriales para categorizacion del Cuestionario de Variables Predictoras de abandono VPA

Factor Nivel Motiva- Conciencia  Sentimientos Deseos de Tratamiento Escala Ge-
cién del problema ' Adversos consumo neral

Alto <24 - 30> <24 -30> <24 - 30> <24 -30> <24 -30> <15-29>

Moderado <18-23> <18-23> <18 - 23> <18-23> <18-23> <30 - 44>

Medio-bajo <12-17> <12-17> <12-17> <12-17> <12-17> <45 - 59>

Bajo o Minimo <6-11> <6-11> <6 - 11> <6 - 11> <6 - 11> <60 - 75>

Motivacién serefiere alinterés porrecuperarseyllevaracabo el tratamiento actual de
forma activa. La subescala recoge un total de motivacién global frente al tratamiento.
Conciencia del problema es el nivel de insight o grado de conocimiento y

capacidad para objetivar el problema y la enfermedad con las renuncias y limitaciones que

ello conlleva.
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Sentimientos adversos Son aquellos afectos, emociones, sensaciones vy

sentimientos que afectan con mayor frecuencia al sujeto y que tienen repercusiones sobre
la continuidad del tratamiento.

Deseos de consumo, responden deseo 0 ansia por consumir y/o por el ambiente
toxicofilico, el contexto de consumo.

Tratamiento, traduce la valoracion subjetiva del participante acerca del programa
terapéutico actual en cuanto a confianza, dificultad, adecuacién y aceptacion del mismo por
parte del sujeto.

Escala general proporciona un indice de riesgo ponderado resultante de los items
correlacionados con la continuidad o abandono del tratamiento por parte del paciente, este
factor es inverso en términos de puntuaciones en comparaciéon a los demas, ya que a mayor
puntaje en la prueba menor probabilidad de recaida, y a menor puntaje mayor probabilidad
de abandono del tratamiento y recaida -no expresa el buen cumplimiento de tratamiento, ni
el éxito post programa-.

Esta prueba fue validada en una muestra de 231 participantes institucionalizados en
un centro de rehabilitacion de adicciones de la ciudad de Madrid. Es vital comprender que,
aunque el cuestionario demostré un buen nivel de confiabilidad para realizar la medicion de
un atributo (adherencia terapéutica), no se encuentra estandarizado en Colombia por lo cual
no existe una representatividad estadistica significativa; por ello su valor investigativo reside
en la rigurosidad descriptiva que arroja al momento de analizar el momento circunstancial
en que se encuentra cada paciente con respecto al riesgo de abandonar el tratamiento y la

intervencion.

4.2 Evaluacién de relaciones intermusicales musicales (CIM)

Este instrumento de evaluacion es consecuencia de la formalizacion investigativa
de la Dr. Mercedes Pavlicevic (1995). Esta herramienta se centra en los aspectos

intrapersonales e intermusicales del ser humano analizados por medio de la improvisacion

clinica Musicoterapéutica.
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Por aspectos intrapersonales, se entiende la capacidad de construir una percepcion

adecuada respecto a uno mismo y sus emociones, con el fin de organizar y dirigir su propia
vida en relacion con los otros y el contexto en si mismo.

Ahora bien, son dichos aspectos de interaccion intrapersonal los que se expresan
por medio de la musica en la improvisacion clinica, argumentado por Mercedes Pavlicevic
(p. 116) a través de los patrones musicales, que permiten comprenderse directamente con
el otro, con la musica como medio.

De este modo la improvisacion clinica, mas que ser un evento ‘puramente musical’,
tiene en cuenta el significado comunicativo y relacional, el cual es fundamental en procesos
musicoterapeéuticos.

También cabe precisar que tales caracteristicas pueden ser expresadas mediante
distintas modalidades tales como movimientos, vocalizaciones, expresiones faciales y
posturas, que no estan restringidas a una modalidad expresiva en particular.

En cuanto a los elementos de interrelacion musical el instrumento esta descrito en

9 niveles de interaccion puntualizados a continuacion.

NIVELES DE ESCALA CIM:

*NV: niveles.

*1 Sin comunicacion

*2 Contacto solo un lado: no hay respuesta del paciente

*3 Contacto de un solo lado: no hay respuesta musical del paciente
*4 Respuesta musical Autodirigida del paciente

*5 Respuesta musical tenue del paciente

*6 Respuesta dirigida musicalmente sostenida del paciente

*7 Estableciendo contacto mutuo

*8 Extendiendo el contacto mutuo

*9 Asociacién musical

- (Aspectos de la sistematizacion y la evaluacion de la practica clinica., 2013, pag. 116)

Segun todo lo anterior, el instrumento resulta adecuado para analizar de manera
sistematica los procesos relacionales entre participantes y terapeuta basandose en la

perspectiva musical que parte de las siguientes preguntas “; Qué hace que estaimprovisacion

entre terapeuta y usuarios sea diferente y mas que un simple evento musical? ;Cuales son
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los rasgos interactivos de esta improvisacion? ; Cédmo son estos rasgos, que emergen entre

los participantes? ;Como son las experiencias de los participantes entre si? (FERRARI,
2013, p. 114-115)

Por ello, la escala CIM fue utilizada buscando valorar los procesos musicales
relacionales en el grupo, a través de la comparacion de las variables estructurales de la
musica, operacionalizadas en un puntaje no estandarizado cumpliendo unicamente con
una funcion descriptiva. Esto con el fin de facilitar la interpretacion del comportamiento
musical de los usuarios, durante distintos momentos del proceso.

En este punto es fundamental comentar que en este caso la escala CIM, tal cual
como fue propuesta por la Dr Mercedes Pavlicevic, no tiene un cuerpo estandarizado de
factores nireactivos que permitan medir la interrelacion musical mas alla del nivel descriptivo
de los 9 niveles propuestos.

Por esta razdén, se realizd una adaptacion del instrumento pensando en las
mediciones grupales, proponiendo 5 dimensiones o factores que permitan comparar y
evidenciar que elementos pueden predominar en una interacciéon musical grupal. Dichas
dimensiones fueron:

Dimensién corporal: que corresponde a todo movimiento consciente que tenga
como objetivo relacionarse directa o directamente con la musica que provenga del grupo
o el terapeuta, de este modo la intencion es poder describir como y hasta que nivel los
participantes se involucran corporalmente con la musica que les sea presentada.

Dimensiéon melddica: Hace referencia a como los participantes utilizan las
propuestas melddicas para vincularse con la musica y el grupo de manera conjunta o
independiente, pensado en si se apropian de las propuestas del terapeuta o si son ellos
quienes ofrecen lineas melddicas propias.

Dimensioén ritmica: Se vincula directamente con el modo de expresion y
apropiacion del grupo, en cuanto a la estabilidad y equilibro de los pulsos desarrollados en

las improvisaciones analizadas, de este modo se busca observar y describir que representa

el ritmo como medio de vinculacion entre los participantes y el terapeuta.
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Dimensién vocal: En este caso el elemento vocal se encuentra relacionado con la

dimensidén melddica, pero haciendo hincapié en el contenido vocal asociativo y descriptivo,
analizando si aparecia o no y cual era su objetivo interrelacionar en las improvisaciones
Musicoterapéutica.

Dimension de introducciéon de variabilidad: con este factor la propuesta es
observary describir que tanta variabilidad incluye el grupo en las improvisaciones realizadas,
en este caso la idea no es describir la presencia o ausencia de variabilidad como algo
correcto o incorrecto, ya que depende del objetivo de la improvisacién, pero si es pertinente
para observar con que intension se mantiene o no la estabilidad o la variedad en las distintas
dimensiones descritas anteriormente, de cada improvisacion.

Entonces a partir de estas dimensiones es posible obtener un grafico de distribucion
factorial, el cual surge luego de operacionalizar el cuestionario, a partir del numero de
participantes en el grupo, junto a los puntajes posibles, ya que es a partir del numero de
usuarios participantes que es posible determinar los puntajes correspondientes para cada
factor.

Segun lo anterior, los siguientes son los puntajes minimos, medios y maximos de la

escala para este grupo especifico de 10 participantes.

Tabla 2. Operacionalizacion de la Escala de Interrelaciones Musicales — Nivel grupal.
Numero de Puntaje maxi- Puntaje maximo Puntaje medio Puntaje mini-

usuarios mo en la esca- por factor por factor mo por factor
la

10 90 18 9 -2

7 63 12 6 -2

6 54 10,8 5,8 -4

Dicha operacionalizacién se realiz6 pensando en que formalmente la Dr. Mercedes
Pavlicevic planted 9 niveles de interaccion -siendo 1 el mas bajo y 9 el mas alto en términos
comunicativos-, por lo que, en un grupo de 10 participantes, resulta entonces que la
puntuacion maxima que podria obtenerse seria de 90 puntos, asi que partiendo del maximo

posible se obtiene una distribucion de 18 como el maximo puntaje distribuido en cada uno

de los 5 factores.
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Luego de observar los registros de video determinadas sesiones (1-8-13-18), se

realizé la calificacion de cada improvisacion segun la puntuacion total alcanzada por el
grupo, distribuida en cada uno de los factores segun sea el comportamiento musical del
grupo en cada improvisacion.

Este puntaje permite observar, analizar y describir la predominancia de algun factor
sobre otro, por lo cual se hace evidente al observar las graficas el desarrollo de la interaccion
musical en el grupo a lo largo del proceso.

Ejemplo: Al tener una sesion con 10 usuarios, con una puntuacion de 40 puntos de
calificacién en la escala de 90 posibles, distribuidos uniformemente en puntuaciones de 8

por cada factor, tendriamos como resultado una grafica que se veria de la siguiente manera.

Grafico 2. Ej de interpretacion CIM grupal
Sesion N°
e PUNELIECION TIECME s PLINELIECI G OB TERI D&

Introuccidn devariationes
15

13

g
Dirnensidn ritmica Dirnensidn melddica

Dirnensidn corporal Dirnensidn vocd

Ahora bien, la linea naranja representa las puntuaciones obtenidas segun la
sumatoria de los puntajes individuales, los cuales se distribuyen a partir de la predominancia
de alguno de los factores que para el caso del ejemplo resultan uniformes para cada una
de las dimensiones.

Por ello, los analisis de la escala CIM se hicieron de manera objetiva-descriptiva
pensado en que el puntaje no evidencia una deficiencia, sino que representa numéricamente

el comportamiento musical del grupo, junto a la preferencia o predominancia de algun modo

de expresion y vinculacion musical.
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5 RESULTADOS

5.1 Descripcion de la poblacion

Para comenzar a exponer los resultados obtenidos, es indispensable en primer
lugar observar al grupo de participantes que otorgd su consentimiento para formar parte del

estudio, Los usuarios participantes se encuentran organizados en la siguiente tabla:

Tabla 3. Sujetos participantes (grupo de intervencion)

Participantes Género Edad Experiencia Atencion previa | Abandono | Caracteristica musi-
musical basica | con musicote- del trata- cal predominate
rapia miento
LE Masculino 39 Sl Sl Sl Melddico-Vocal
FR Masculino 28 NO NO Sl Ritmico-Instrumental
AL Masculino 19 NO NO NO Ritmico-Vocal
YE Femenino 30 NO NO NO Ritmico-Instrumental
Lv Femenino 20 Sl NO Sl Melédico-Instru-
mental
PA Femenino 37 NO Sl NO Ritmico-Corporal
MC Femenino 55 Sl NO NO Melédico-Vocal
ER Masculino 24 NO Sl NO Ritmico-Vocal
AN Masculino 20 Sl NO Sl Ritmico-Vocal 65
NE Masculino 54 NO NO NO Ritmico-Corporal
Total= 10 M=7 F=3 Media= 32.6 Sl=4 SI=3 NO=6
afos NO=6 NO=7 Sl=4

De los 10 participantes 7 corresponden al sexo masculino y 3 al sexo femenino,
con una media ponderada de 32.6 afios de edad exactamente; el grupo estuvo distribuido
heterogéneamente en términos de etapas del desarrollo vital, ya que habia participantes
tanto de adultez temprana entre 20 — 40 afios como de adultez media entre 40 — 60 anos,
sumado a esto existian diferencias entre las sustancias consumidas, el tiempo de inicio en el

consumo y el numero de recaidas pasadas afadido a los procesos anteriores abandonados

por algunos participantes.




5.1.1 Resultados de calificacion del Cuestionario de Variables Predictoras de
Abandono VPA (SIRVENT, 2009)

En cuanto al cuestionario Variables Predictoras de Abandono VPA, el modo de
calificacion del cuestionario, se realiza por medio de la sumatoria total de los reactivos.
Para calificar cada reactivo estos se tipifican de 5 a 1 o de 1 a 5 dependiendo de si esta
corresponden a un reactivo de puntuacién inversa o directa respectivamente. Una vez
calificado y operacionalizado cada reactivo, es posible realizar la sumatoria que permite
determinar la puntuacion directa para cada uno de los factores, esta sumatoria se realiza
con los reactivos relacionados a cada factor.

En ese orden de ideas, una vez realizada la sumatoria factorial de reactivos, se
obtiene el nivel de significancia para cada factor evaluado. En la siguiente tabla se encuentran
los valores operacionalizados para cada uno de los cuestionarios que respondieron los
participantes. Es decir, los resultados por factor correspondientes a la suma de cada uno

de los reactivos de la prueba.

Tabla 4. Resultados calificacion factorial del cuestionario — VPA —

Participantes
Factores LE FR AL YE Lv PA mC ER AN NE

Motivacién 28/30 | 22/30 | 25130 20130 | 25/30 | 24/30 | 30/30 | 21/30 | 27/30 | 30/30

Conciencia del

22/30 17/30 18/30 30/30 30/30 13/30 | 25/30 | 19/30 | 18/30 | 25/30
problema

Sentimientos
adversos

24/30 21/30 24/30 26/30 23/30 21/30 | 25/30 | 19/30 | 20/30 | 21/30

Deseos de con-
sumo 19/30 15/30 11/30 23/30 12/30 15/30 | 24/30 | 21/30 | 17/30 | 19/30

Tratamiento 22/30 | 20/30 20/30 27/30 30/30 | 20/30 | 24/30 | 19/30 | 21/30 | 27/30

Escala General 52/75 44/75 50/75 68/75 57/75 41/75 | ©65/75 | 47/75 | 43/75 | 57/75

Total 117/150 | 99/150 100/150 | 135/150 | 120/150 | 92/150 | 130/150 | 99/150 | 103/150 | 122/150

Abandono del sI si NO NO sl NO NO NO Sl NO

proceso

Los valores sefialados en esta tabla corresponden a las calificaciones de los factores
con riesgo medio y alto, ademas es de tener en cuenta para comprender la tabla que:

- Puntuaciones con indicadores de riesgo medio.

- Puntaciones con indicadores de riesgo alto.
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ik Sy

N° Los numeros azueles corresponden a reactivos de puntuacion directa.
Los numeros corresponden a reactivos de puntuacion inversa.
Ahora bien, es aqui fundamental mencionar como anticipaba el cuestionario 6 sujetos de los
10 participantes abandonaron el proceso de rehabilitacidén, ya que segun el cuestionario se
advertia e indicaba el alto riesgo de los usuarios para desistir de su proceso de rehabilitacion.
Los respectivos analisis junto a la interpretacion de las puntuaciones factoriales sera
desarrollado mas adelante junto con los resultados del cuestionario de interrelaciones

musicales CIM.

5.1.2 Resultados de calificacion de la escala de interrelacion musical CIM — Nivel
individual

Continuando con los resultados, a continuacion, se evidencian las puntuaciones
del cuestionario de interacciéon musical, desde la escala CIM, dichas puntuaciones fueron
asignadas por el terapeuta luego de cada sesion, a partir del contenido musical ejecutado
por el participante en concordancia con su modo de vinculacion en el grupo.

Es importante tener en cuenta que estas puntuaciones individuales son
fundamentales para el analisis grupal, ya que es a partir de estos puntajes particulares que
se realiza la sumatoria para obtener el puntaje total que indicara el nivel de interrelacion e
interaccidn musical. En pocas palabras los puntajes individuales se traducen en el puntaje
total nivel grupal el cual representa el modo de expresion y vinculacion musical en la sesion.

Tabla 5. Resultados de la escala CIM

Participantes. Niveles CIM por sesion.
LE FR AL YE LV PA MC ER AN NE

Sesion 1 5 3 4 3 3 5 4 3 5 4
Sesion 2 4 4 3 3 4 4 5

Sesién 3 4 3 4 4 5 3 -

Sesioén 4 4 5 4 4 5 5 5 6

Sesion 5 4 4 4 3 3 6 5 6 3
Sesion 6 4 4 3 3 4 5 4 4
Sesién 7 6 6 5 4 6 6 5
Sesioén 8 6 5 5 5 4 5 6 5 6 5
Sesion 9 - - 5 5 4 - 6 5 5
Sesién 10 - - 6 3 3 - 7 5 3 6
Sesion 11 - - 7 5 4 - 7 7 7
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Participantes. Niveles CIM por sesién.

Sesién 12 - - 5 5 6 4 6 5 5
Sesioén 13 - - 5 5 4 6 5 5 5
Sesién 14 - - 7 6 6 7 6 -

Sesion 15 - - 5 5 - 7 -

Sesién 16 - - 6 - - 6 6 - 6
Sesioén 17 - - 6 7 - 6 7 7 - 6
Sesién 18 - - 6 - 6 7 6 - 6
Sesion 19 - - 7 6 - 5 6 7 - 5

Nivel preponderante - Nivel maximo
4/6 3/5 4/t 5/7 3/6 4/6 6/7 5/7 6/7 5/7

a) Nivel de interaccidn preponderante en las sesiones.

b) Nivel de interaccion maximo alcanzado en alguna sesion.

La tabla evidencia cual fue el nivel maximo de interaccion que alcanzé cada
participante en alguna sesién, ademas del nivel predominante o promedié del usuario a lo

largo del proceso.

5.1.3 Graficos y analisis de escalas de interaccion musical CIM — Nivel grupal

Antes de comenzar es necesario hacerla aclaracion de que todas las improvisaciones
contaron con el mismo setting en todas las ocasiones. Dicho setting estaba conformado
por instrumentos percutivos en su mayoria tambores como bongos, congas, tamboras, asi
como también de percusiones menores, como claves, maracas y campanas junto algunos
instrumentos melddicos como flautas, un metaléfono y dos guitarras.

Entonces para comenzar, la primera grafica describe la interaccién musical del
grupo en la sesién N°1. En dicha sesion estuvo presente el grupo de intervencion completo
conformado por 10 participantes, siendo entonces el maximo posible de 90 puntos en
la interaccion musical, a partir de los 9 niveles dispuestos por la escala los cuales se

distribuyeron en 18 puntos por cada factor.

Los resultados se ilustran en el siguiente grafico:
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Grafico 4. Analisis grupal CIM — Sesién 1

Sesion N°1

Puntuacion obtenida

—— Puntuacion maxima

Introduccion de
variaciones
13

3

8
Dirmension ritmica Dimension meléidica

Dimension corporal Dimensionvocal

La suma total de puntos de interaccién en el grupo fue de 39 puntos de 90 posibles.
Para el caso de esta primera sesidon cuyo objetivo fue -Realizar un acercamiento a las
capacidades musicales expresivas de los participantes-y a ante la consigna de explorar
los instrumentos y hacer musica juntos, hubo una notoria inclinacion del grupo hacia la
interaccién desde el aspecto corporal y ritmico, en donde la puntuacién factorial para
esas dos dimensiones especificas fue de 8 puntos. Ademas, hay que mencionar que, era
esperable no encontrar aspectos demasiado definidos en la interaccién musical, ya que se
trataba de un grupo que comenzaba a conocerse consecuente con una primera sesion.

También hay que mencionar que las puntuaciones bajas en los demas factores
no indican un déficit o un problema en relacion con los otros factores debido a que la
herramienta fue planteada con el fin de poder analizar e interpretar los cambios en las
dimensiones junto al modo preferente o predominante en el sentido relacional a través de
la musica en el grupo de participantes.

Posterior al primer analisis el siguiente grafico muestra la puntuacion del grupo a

partir de la operacionalizacién de los factores para la realizacion del analisis de la interaccion

del grupo en la octava sesion.
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Grafico 5. Analisis grupal CIM — Sesion 8

Sesion N°8

Puntuacion obtenida

—— Puntuacion maxima
Introduccion de

variaciones
13

Dirmension ritmica Dimension meléidica

Dimension corporal Dimensionvocal

Luego de 7 sesiones correspondientes a un mes de intervencion la sumatoria del
puntaje grupal fue de 52 puntos de 90 posibles, ya que aun se encontraban en el proceso
los 10 participantes referentes en el estudio, ademas esta fue la sesion en la cual se les
aplico la herramienta predictora de variables de abandono o VPA.

La sesion tenia como objetivo musical -Realizar una improvisaciéon grupal melddica
no referencial-. Generada bajo la consigna de escuchar y repetir las melodias que fueran
propuestas. Por ello en cuanto a lo musical en el grafico se puede observar como claramente
la interaccion del grupo en esta sesion estuvo dirigida hacia las dimensiones melédica y
ritmica, debido a la naturaleza de las actividades planteadas para esta sesion, en donde
la propuesta fue totalmente pensada para el cuerpo y la voz, haciendo especial anotacion
en el uso de la voz, debié a que hasta el momento habia sido bastante restringido su
uso por parte de los participantes, por esta razén al analizar este grafico y el anterior, es
posible afirmar que el grupo hasta el momento atendia a las respuestas vinculares en las
dimensiones tanto corporal, como ritmica y vocal, lo que indica una variedad estructural en
cuanto a la capacidad del grupo para responder y generar musica en un sentido relacional.

Por esto al continuar en la descripcion de las graficas, cinco sesiones mas adelante

en el proceso, se encuentra la sesién N°13 en donde ya 3 participantes habian abandonado

el centro de rehabilitacion.
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Por eso siguiendo la logica anterior, la sesién tuvo como objetivo - Modular

experiencias de riesgo o recaida, ofreciendo un espacio de empoderamiento a través de
la musica-. Por ello con el fin de dar cumplimento al objetivo fueron planteadas algunas
actividades musicales, desde el inicio hasta el final las de las cuales al ser puntuadas dieron

como resultado el siguiente grafico.

Grafico 6. Analisis grupal CIM — Sesion 13

Sesion N°13

— Puntuacién maxima Puntuacion obtenida
Introduccion de

variaciones
125

Dirmension ritmica Dimension meléidica

Dimension corporal Dimension vocal

En este caso el setting dispuesto fue el mismo que el inicial compuesto por
instrumentos percutivos, melddicos y arménicos, dejando como libre opcidn la eleccién del
instrumento al usuario. Ahora al reducirse el grupo de participantes a 7, el puntaje maximo
referencial paso a ser de 63 distribuido en puntajes homogéneos de 12,5 en cada factor. Por
lo que, la sumatoria correspondiente del grupo para las puntuaciones de interaccién fue de
46 puntos de 63 posibles, pudiéndose observar como en esta oportunidad las dimensiones
dominantes fueron la ritmica y la vocal, teniendo en cuenta que se presentaron variaciones
ritmicas y melddicas en mayor medida en comparacion a las sesiones anteriores, todo esto
desde un nivel grupal en términos musicales - relacionales.

A partir de lo anterior y hasta el momento es posible afirmar segun los graficos que
la musica del grupo se fue afianzando en un sentido comunicativo y expresivo, equivalente

a un elemento discursivo que permitié elaborar propuestas proyectivas y vinculares tanto a

nivel individual como grupal.

4l




Para continuar en el analisis grupal, la ultima sesion analizada corresponde a la

N°18, para entonces el grupo de intervencion ya contaba solo con los 6 participantes finales

que terminarian el proceso Musicoterapéutico de 2 meses.
Grafico 7. Analisis grupal CIM — Sesion 18
Sesion N°18

Puntuacion obtenida

— Puntuacién maxima
Introuccion de
variaciones

10,8
5.8

Dirmension ritmica Dimension meléidica

Dimension corporal Dimensionvocal

Para el caso de esta sesion el objetivo se encontraba encaminado a -Evidenciar el
resultado de la capacidad musical expresiva sobre el final del proceso Musicoterapéutico-,
por esto al puntuar cada dimension a partir de las calificaciones individuales, el grupo obtuvo
31 puntos de 54 posibles. Que para el caso de esta sesion permite concluir al observar
el grafico que se destaca la dimensién melddica sobre las demas, aunque mostrando
puntuaciones mas estables en las dimensiones con respecto a las graficas anteriores, de
modo tal que es posible afirmar que para el grupo de sujetos que terminaron el proceso, la
capacidad de utilizar la musica con objetivos relacionales les permitié acercarse a diferentes
modos de interaccién y vinculacion desde diferentes canales expresivos.

Lo anterior esta relacionado a la equivalencia que representa el desarrollo de
habilidades de afrontamiento implementando a través del principio de analogia y metafora,
en este caso buscando encaminar las actividades musicales al desarrollo de una postura

grupal que les permitiera a los usuarios tomar acciones frente un problema especifico, que

en este caso seria la adiccion.
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6 CONCLUSIONES

A lo largo de la investigacion, durante su desarrollo y final fue posible puntualizar
ciertos aspectos decisivos a cerca del trabajo relacional de la musicoterapia, las adicciones
en el proceso de adherencia en los tratamientos de rehabilitacion, la cuales son descritos
a continuacion.

La adherencia no puede ser vista como un atributo definido bajo los mismos términos
de un objetivo especifico en si mismo, sino que la adherencia al tratamiento, es resultado
y efecto, de una intervencion terapéutica consistente, que aborde aspectos significativos
puntuales para los sujetos como participantes, en donde “la musica no es una cura eficaz en
si misma, sino que sus efectos terapéuticos son el resultado de una aplicacién profesional,
metodoldgica o sistematica de la misma”.

Ahora bien, sobre el tratamiento de pacientes en rehabilitacion es importante
considerar como el encuadre Musicoterapéutico propicia un espacio en el cual el uso de
la musica como terapia, permite la elaboracion personal de situaciones conflictivas con
efectos movilizadores, sin que sea indispensable que los usuarios se sientan en terapia
-entendiendo a la terapia como el espacio convencional, en el cual el clinico posee un saber

y es el encargado aportar la solucién mas rapida y efectiva a la demanda del paciente-.

Fue entonces a partir de la experiencia de intervencion, que se hizo evidente que
el método de improvisacion es el que mejor permite a los usuarios elaborar situaciones de
manera intuitiva y efectiva, el cual igualmente resulta apropiado, para generar empatia, al
igual que para producir un acercamiento inicial a los instrumentos, arrojando informacion
sobre el nivel y modo de produccién musical de los usuarios.

También, es necesario puntualizar que los métodos en la intervencion fueron
empleados bajo la siguiente l6gica, — EI método receptivo, se centré en conducir hacia el
pasado de los participantes, la improvisacion y la re-creacion buscando remitir al presente
para finalmente usar la composicion para relacionar eventos con el futuro de los participantes.

Por estas razones para dar respuesta a una de las preguntas de investigacion

que correspondié a ¢si es posible promover la adherencia al tratamiento en pacientes

con diagnéstico de adicciones y alto riesgo de abandono? Aunque estadisticamente no es
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posible afirmarlo de manera categérica. El poder de la musicoterapia vinculado al campo del

tratamiento en las adicciones corresponde a los efectos terapéuticos, en el cual se entiende
a la adherencia al tratamiento como el resultado de un proceso terapéutico consistente y no
como un objetivo antepuesto.

Es decir que es innegable que, al implementar la musicoterapia como contexto
en una institucion hospitalaria, con objetivos clinicos, ocurriran cambios terapéuticos
importantes. Haciendo la salvedad de que todo dependera de la consistencia y el desarrollo
de dichos objetivos de intervencidon, en concordancia con los métodos y técnicas utilizadas.

Del mismo modo que ahora se hace pertinente puntualizar cuales son las variables
identificadas como focos de atencion a desarrollar con el fin de configurar un proceso que
dé como resultado una adherencia terapéutica exitosa. Asi que estas fueron las variables
identificadas:

- El desarrollo de un encuadre consistente, el cual permitira al sujeto obtener una
adecuada adaptacion inicial al tratamiento. Ya que a partir de ello se promueve la
integracion entre pacientes y la identificacion del otro como un sujeto en el cual
puede confiar y apoyar, antes que pensar en el otro como un foco de conflicto.
Aunque el encuadre es un elemento fundamental para cualquier proceso
terapéutico, si este no se obtiene de manera suficiente, el resto del proceso
terapéutico se desarrollara de forma defectuosa e insuficiente y por ende no
habra adherencia al tratamiento

- Motivacion intrinseca o extrinseca: fue comun evidenciar en los usuarios como
sus atribuciones motivacionales para consumir o no, estaban condicionadas por
factores externos o extrinsecos y nunca por movilizaciones propias, siendo uno
de los elementos mas importantes a trabajar ya que eran situaciones efimeras
las que nos les permitian construir un sentido propio y solido sobre el cual tomar
decisiones al respecto.

- ldentificar y controlar la euforia terapéutica o autoeficacia: referida a como los
sujetos luego de transcurridas entre dos y tres semanas, sienten como los

sintomas fisiolégicos del sindrome de abstinencia comienzan a desaparecery por

esta razén perciben el tratamiento como innecesario, sin permitir que el proceso
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de intervencion llegue a actuar sobre las variables estructurales del sujeto, esto

con el fin de que el usurario desarrolle sus potencialidades y habilidades de
afrontamiento con el fin de poder hacer frente a determinadas situaciones.

- La empatia y entropia: estos dos elementos son fundamentales para que exista
un proceso terapéutico que se encause hacia una misma via, tanto en el sentido
grupal como individual. Por ello el terapeuta y los usuarios, deben propiciar un
ambiente que promueva una estabilidad entre las expectativas y la realidad del
tratamiento, a fin de dar como resultado un proceso que actué acorde a las
posibilidades de los usuarios mientras se cumple con los objetivos terapéuticos.

- La figura del terapeuta: Este el punto, se centra sobre cédmo es percibido el
musicoterapeuta porlos usuarios, yaque parael caso, los participantes manifiestan
no sentirse en terapia y el musicoterapeuta no es visto de manera analoga a la
figura del médico u otros profesionales de la salud, sin embargo en cierta medida
propicia un elemento beneficio para el desarrollo de la empatia de los usuarios
con la intervencion, debido a la identificacion que hay entre participantes y el
modo de intervencidn, esto propicia un empoderamiento en los participantes
y su proceso, lo cual transforma la dinamica de la intervencién ‘convencional’
moviendo al musicoterapeuta del lugar fijo en el cual se ubican otras disciplinas
en donde el terapeuta es quien debe ser el encargado de resolver los problemas
del usuario.

Por otra parte, acerca de la escala CIM y las elaboraciones relacionales desde
nivel musical, es posible concluir al observar los resultados, que las puntuaciones fueron
exponenciales, lo cual denota un trabajo terapéutico sustentando en el principio analdgico
que propone como “equivalentes al progreso musical junto al progreso terapéutico.
Pensando en que el progreso musical -en términos expresivos- demuestra un desarrollo de

los objetivos terapéuticos, representados en un acercamiento de la capacidad para elaborar

y reconocer una realidad a partir de la musica y sus elementos.
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Ademas, a nivel individual, en las puntuaciones de la escala CIM el discurso musical

desde una perspectiva relacional no supero el nivel 7 en ninguna de las improvisaciones,
debido a que no se generd una entropia suficiente para considerar una reciprocidad mutua
en el grupo que llegase a ser tipificada como asociacién musical como se encuentra descrito
en la escala CIM.

Otro elemento indispensable a considerar en el abordaje e intervencion de las
adicciones desde la musicoterapia, pensando obtener una adecuada adherencia al
tratamiento, esta en la considerar del niumero de recaidas del sujeto, ya que, a mayor
numero de recaidas y abandonos de tratamientos, mayor se hace el porcentaje de falta
ausencia en la adherencia. Por lo cual fue posible concluir que la adherencia es inversamente
proporcional al numero de recaidas del paciente.

Finalmente, a partir de las improvisaciones realizadas se puede concluir que el
nivel de abstraccion de los participantes fue muy bueno, lo cual permitié crear analogias
coherentes entre la musica y situaciones circunstanciales, haciendo especial observacion
que uno de los aspectos mas dificiles de representar musicalmente resulto la elaboracion
de “una cura” debido a la ausencia de un referente externo que pudiera ser representado,
ya que ademas de ser un elemento muy abstracto para simbolizar, resulta ser el reto mas

grande en un proceso de rehabilitacién.

REFERENCIAS

APA., A. P. (2006). www.psych.org. Obtenido de www.psychiatryonline.org: https://
psychiatryonline.org/pb/assets/raw/sitewide/practice_guidelines/guidelines/substanceuse.
pdf

BANDURA, A. Self-efficacy: Toward a unifying theory of behavi or change . Psychological
Review, 84, 191-215, 1977.

BRUSCIA, K. Musicoterapia Metodos y Practicas. Mexico D.F: Editorial Pax, 2007.

E.S.E, H. S. Informe anual del Hospital Santa Clara. Bogota D.C: Alcaldia de Bogota,
2015.

FERRARI, K. Aspectos de la sistematizacion y la evaluacion de la practica clinica.
Buenos Aires: MTD ediciones, 2013.

HUGHES, J. Craving as a Psychological Construct. Society of the study of addiction ,
38-39, 1987.

76




Miniestero de salud y proteccion social. (24 de Noviembre de 2107). MINSALUD. Obtenido
de https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/SaludPublica.aspx

NIH, N. I. (10 de Junio de 2010). National Institute on drug abuse NIH. Obtenido de https://
www.drugabuse.gov/es/publicaciones/principios-de-tratamientos-para-la-drogadiccion

PAVLICEVIC, M. Interpersonal processes in clinical improvisation. Towards a
subjectively deinition. Londres: Harwood Academic Publishers, 1995.

PRIESTLEY, M. Essays on Analytical Music Therapy. Barcelona : Barcelona Publishers,
1994.

SIRVENT, C., MORAL, M. V., BLANCO, P. Depresion e adiccidon. Revista Psiquiatria.
com., 15:27, 2015. Obtenido de https://www.researchgate.net/publication/274953574 _
Depression_and_addiction.

WHEELER, B. Music Therapy Research. Gilsum: Barcelona Publisher, 2005.

77

Recebido-06/01
Aceito-16/02




MUSICOTERAPIA E COMUNICAGAO

Alvaro Enrique Ramirez Restrepo’

RESUMO: O presente artigo foi apresentado na Universidade Nacional da Coldmbia, em
23 de margo de 2017, na inauguragao da disciplina da Catedra de Sede “Gabriel Garcia
Marquez”, no evento “Comunicagao e Saude. Encontro entre saberes”. O objetivo foi o de
mostrar a articulagéo entre Psicologia, Musica e Musicoterapia e sua estreita relacdo com a
comunicagao e a saude. A partir do termo comunicagao, mostra a importancia de considerar
os fatores que afetam a resposta musical do ser humano. Também estabelece uma relagao
entre comunicagao verbal e comunicagao musical centrando na improvisagao musical entre
usuario-musicoterapeuta. Finalmente mostra como esses elementos da comunicagao de
Jacobson podem relacionar-se com a linguagem e a comunicagéo musical e estas, por sua
vez, cumprem com 0s axiomas da comunicagao propostos por Watzlawick e expressados
na dita improvisacao.

Palavras-Chave: Musicoterapia. Saude. Psicologia. Linguagem musical. Comunicagao
verbal.
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MUSICOTERAPIAY COMUNICACION

Alvaro Enrique Ramirez Restrepo

RESUMEN: El presente articulo fue presentado en la Universidad Nacional de Colombia, el
23 de Marzo de 2017, en la inauguracion de la Catedra de Sede, “Gabriel Garcia Marquez”,
en el evento “Comunicacién y salud. Encuentro entre saberes”. El objetivo era mostrar
la articulacion entre Psicologia, Musica y Musicoterapia y su estrecha relacion con la
comunicacion y la salud. A partir del término “comunicacion” muestra la importancia de
considerar los factores psicologicos que afectan la respuesta musical del ser humano.
Igualmente establece una relacidn entre la comunicacion verbal y la comunicacién musical
centrandola en la improvisaciéon musical entre usuario-musicoterapeuta. Finalmente muestra
como los elementos de la comunicacion de Jacobson pueden relacionarse con el lenguaje
y la comunicacién musical y éstos a su vez, cumplen con los axiomas de la comunicacion
propuestos por Watzlawick y expresados en dicha improvisacion.

Palabras clave: Musicoterapia. Salud. Psicologia. Lenguaje musical. Comunicacién verbal.




En el fondo de todo fenémeno verbal hay un ritmo. Las
palabras se juntan y se- paran atendiendo a ciertos principios
ritmicos. Si el lenguaje es un continuo vai-ven de frases
y asociaciones verbales regidas por un ritmo secreto, la
reproducion de ese ritmo nos dara poder sobre las palabras.

Octavio Paz

El presente evento, “Catedra de sede. Gabriel Garcia Marquez” convocado en
torno al tema “Comunicacion y salud. Un dialogo entre saberes”, articula perfectamente,
en mi opinion, algunos saberes como son la Psicologia, la Musica y la Musicoterapia,
relacionados en forma directa con dicho tema, los cuales son el objeto de la presente
charla. Es entonces, desde ellos, que me permito compartir con este importante auditorio,
algunas reflexiones y comentarios que espero sean un aporte a este encuentro de saberes.

Para empezar, el término comunicacion, del latin “communicatio”: accion y efecto
de comunicar. Transmision de sefiales mediante un cédigo comun al emisor y al receptor
(RAE, 2014 ), trasciende dicha definicién, toda vez que por su complejidad, ha sido objeto de
estudio de multiples disciplinas entre las que pueden contarse: Fonoaudiologia, Psicologia,
Sociologia y las Ciencias de la comunicacion, entre otras, que agrupa a la Sociolinguistica,
la Sociologia, la Antropologia y la Psicologia Social.

De acuerdo con Hargreaves (1991), el estudio de las respuestas a la musica se
encuentra disperso por todas las areas de la Psicologia, de la musica y de la educacion.
Konecni (1982), se refiere a que las interpretaciones psicolégicas deben ocuparse de la
gama total de respuestas musicales. En otras palabras, deberiamos considerar la musica
en todas sus diversas formas actuales y temar en cuenta todos los factores psicoldgicos
que podrian afectar las respuestas de la gente hacia ellas.

Los estudios en este campo, segun Wapnick (1976), tienden a poner el énfasis
ya sea en la musica, en la situacion en que se escucha, o en el oyente. O segun Juslin y
Sloboda (2003), en el compositor, el ejecutante o en el oyente.

Por lo tanto, en la presente exposicion, al proponer en el campo de la Musicoterapia,
la posibilidad de establecer una similitud entre la comunicacién verbal y la comunicacion
musical, se estaria abordando dicho problema, desde la interaccion/improvisacion

musical, -aspecto central de la Musicoterapia, y no desde los lugares tradicionales referidos

basicamente a las funciones del compositor y/o del ejecutante;
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Dentro de la Musica, en cuanto se ocupa del lenguaje musical, ha existido gran

debate y controversia, en la medida en que para algunos el lenguaje musical s6lo abarcaria
la grafia musical (notas, pentagrama, etc) mientras que para otros, la musica equivale
exactamente a un lenguaje como todos los demas y en este sentido, constituye un proceso
de doble via: expresidon y percepcion.

Entonces, considerando los seis elementos propuestos por Jakobson (1981) en su
modelo de la comunicacion y respecto al lenguaje musical como tal, podria decirse a manera
de proposicion, que cumple con dichos elementos a saber: contexto, emisor, mensaje,
receptor, cédigo y canal, como también con las seis funciones del lenguaje deducidas
de los elementos antes mencionados, las cuales son: emotiva, conativa, referencial,
metalinguistica, faticay poética.

Igualmente, en el campo de la musicoterapia y concretamente dentro de la
improvisacion, y/o dialogo musical entre el Musicoterapeuta y el usuario pueden observarse
dichos elementos como también sus funciones, toda vez que la improvisacion musical se
basa en dicho lenguaje.

En cuanto a los elementos, podria decirse entonces, que en Musicoterapia, el
contexto seria el equivalente al encuadre (condiciones en las cuales se realiza ésta). El
emisor, seria el Musicoterapeuta. El mensaje, es la experiencia (musical) que se recibe
y transmite con la comunicacion musical/discurso sonoro empleado tanto por el usuario
como por el Musicoterapeuta; el receptor, seria el usuario; el codigo, equivaldria al lenguaje
musical y el canal, los distintos instrumentos musicales utilizados en Musicoterapia como
mediadores de la relacion terapeuta-usuario.

Igualmente, al considerar las funciones del lenguaje propuestas por dicho autor,
podriamos decir que las mismas se presentan en el acto de comunicacién musical realizado
dentro del contexto terapéutico en la improvisacion realizada entre el usuario y el terapeuta.
En este sentido, la relacion seria la siguiente:

1. la funcién emotiva/expresiva estaria centrada en el usuario, quien seria el emisor,

que a través de su improvisacion, pone de manifiesto, emociones, sentimientos, y estados

de animo,-entre otros.
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2. La funcién conativa, se centraria en el receptor o destinatario, en este caso, el

Musicoterapeuta, quien a su vez deberia responder /"musicar” de acuerdo a lo expresado/
solicitado por el usuario.

3. La funcion referencial, haria relacion al contenido (musical) , en el sentido de ser
un “referente” del momento o situacion en la cual se presenta dicha comunicacion.

4. La funciéon metalinguistica, estaria relacionada, en este caso, con el aspecto
semantico musical, en el sentido de que el cédigo musical debe referirse al mismo cédigo,
“per se”.

5. La funcidén fatica se centra en el canal,-en este caso-, el o los instrumentos
musicales que pretenden mantener la interaccion. De hecho, en musicoterapia, dichos
instrumentos son los mediadores de la comunicacion musical y empleados para el contacto
(no verbal) terapeuta-usuario.

6. La funcion poética, se centra, segun Jacobson (1981,) en el mensaje, que en
este caso, seria la experiencia musical transmitida por el usuario al terapeuta y expresada
en su discurso sonoro(construccion) el cual a su vez produce un efecto determinado en el
terapeuta (emocion, etc) en funcién de lo que percibe del usuario, para iniciar nuevamente
dicho ciclo. Por eso, anteriormente se mencionaba que dicho lenguaje musical es un
proceso mutuo de doble via: expresion y percepcion, procesos que se presentan de ida
y vuelta, en cada uno de los participantes,( musicoterapeuta y usario). Entonces, a partir
de lo anteriormente expuesto, vemos como es posible en el campo de la Musicoterapia,
proponer a manera de extrapolacion, la semejanza existente entre los lenguajes verbal y
musical en cuanto a sus posibilidades de comunicacién, y encontrar, de paso, elementos
comunes entre la Fonoaudiologia y la Musicoterapia.

Ademas de lo anterior, podria decirse también y en este caso, desde la Teoria de
la comunicacion y de acuerdo con Watzlawick (2002) que en dicha comunicacion musical,

y parafraseando al mencionado autor, también se presentan o cumplen los axiomas de la

comunicacion propuestos por el, a saber:
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Axioma 1. Es imposible no comunicarse. En Musicoterapia, esto se cumple

tanto a nivel del lenguaje corporal del usuario, que siempre estara expresando algo,
como de su comportamiento musical, pues parafraseando a Waztlawick, no existe un
“anticomportamiento” musical.

Axioma 2: toda comunicacion tiene un nivel de contenido y un nivel de relacion.
Por lo tanto, la comunicacion musical del usuario, ademas del aspecto semantico de los
sonidos, proporciona informacion sobre aquello que quiere que le entiendan, como también
experienciar su relacion con el terapeuta.

Axioma 3: la naturaleza de unarelacién depende de la gradacion que los participantes
hagan de las secuencias comunicacionales entre ellos: tanto el emisor como el receptor de
la comunicacién (musical), (indistintamente, musicoterapeuta o usuario), estructuran el flujo
(ritmo) de dicha comunicacion de diferente forma, gracias al lenguaje musical, o que le
permite a cada uno, interpretar su propio comportamiento musical como una reaccion ante
la respuesta del otro. Cuando? Lo que sucede es que se trata de un proceso continuo de
“‘ida y vuelta” en donde cada uno contribuye a la continuidad de dicho discurso.

Axioma 4: La comunicaciéon humana implica dos modalidades: digital y analdgica.
Ambas modalidades entran en juego siempre durante la interaccion Musicoterapeuta-
usuario, pues no basta lo que el usuario verbaliza o habla acerca de su experiencia musical,
(comunicacion digital), sino que también es importante considerar la comunicacion analdgica
o no verbal, que en Musicoterapia constituye el lenguaje no verbal.

Axioma 5: Los intercambios comunicacionales pueden ser tanto simétricos
como complementarios. Por su razon de ser, en la Musicoterapia, los intercambios
comunicacionales realizados mediante la interaccion musical, “Terapeuta-usuario” tiende
generalmente a estar basada en intercambios aditivos, esto es, uno y otro se complementan
musicalmente.

Segun Ruud (1998), dentro de la sesion de Musicoterapia, el dialogo musical, entre
Terapeuta y usuario, mediante la improvisacion musical, ilustra la posibilidad de desarrollar

una relacién entre dos personas a través de la musica y un sentimiento de participacion y

cercania personal.
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De otro lado, segun el mismo autor, este fendmeno ilustra de alguna manera, y

en mi opinién, a nivel macro, uno de los problemas basicos en Sociologia y Psicologia, a
saber: como aprendemos a interactuar socialmente, como la gente en general desarrolla
el entendimiento mutuo, la predictibilidad y las relaciones de confianza sobre las cuales
construir una relacién personal o social?

En las ciencias sociales la musica ha sido reconocida como una clase de
protocomunicacion. Al respecto Alfred Schutz (1951), un sociélogo fenomenoldgico, trata la
musica como una forma de interaccion social que precede a la comunicacion verbal.

Al respecto, diferentes autores, dentro del movimiento Fenomenoldgico vy
antipositivista de la academia alemana de comienzos del siglo pasado, han investigado
ciertas formas de interaccion social, que necesariamente preceden a toda comunicacion,
las cuales a su vez originan distintas corrientes de pensamiento a saber: Cooley (1983),
el interaccionismo simbdlico, a partir del concepto de relacion cara-cara; Sartre (1944),
“mirando al otro y siendo mirado por el otro”; y Schutz (1981),y Scheler (1973), investigando
sobre la empatia, los cuales son unos ejemplos del esfuerzo para investigar lo que debe ser
llamado “sintonia mutua en la relacion”, por la cual el “yo” y el “tu” son experienciados por
ambos participantes como un “nosotros” en una presencia vivida (RUUD,1998).

Es precisamente ese “Yo0” y ese “t0”, vivenciados como un “nosotros”, lo que permite
que pueda llevarse a cabo, un trabajo terapéutico, y que en este caso, se realiza a través
de la musica.

Finalmente, luego de mostrar las similitudes existentes entre el lenguaje musical y
la comunicacion, es importante al menos esbozar, de acuerdo con el anterior autor, el hecho
de que actualmente existe un gran interés de la Psicologia del desarrollo y de los tedricos
de la interaccion, para describir la interaccion temprana entre la madre y el niflo, como algo
muy similar a la conducta musical observada en una improvisacion clinica (pulso, tiempo,
ritmo).

De esta manera, y en consonancia con la frase inicial de Octavio Paz, la exploracion
a seguir en la Musicoterapia en sus intentos de establecer comunicacion seria ir de la

palabra al ritmo, y del ritmo a la musica, empoderando ambos elementos con base en sus

inmensas posibilidades expresivas.
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MUSICOTERAPIA COM DOCENTES. RECONHECENDO A MUSICALIDADE
DIRECIONADA A COMUNIDADE

Veronica Restrepo'’

RESUMO: Os docentes sao agentes de mudangas sociais, sdo educadores e guias das
futuras geragdes de um pais. Sao pessoas que apresentam grandes indices de estresse e
outras dificuldades como com os materiais didaticos, recursos e outras estratégias de ensino.
Uma das estratégias que a secretaria de educagdo de Medelin busca, em conjunto com o
MOVA, centro de inovacédo do profesor, € cuidar de seus docentes a partir de diferentes
linhas de acéo, tendo em conta que o desenvolvimento pessoal € uma aspecto importante
do ser humano. Aqui € que entra a oficina de musicoterapia como estratégia para a formagao
integral dos docentes. A oficina de musicoterapia oportunizou, aos docentes, no ano de
2015, um espacgo para reconhecer suas habilidades, capacidades, emog¢des, pensamentos;
para compartilhar sonoridades proprias e coletivas. Um espaco para relaxar e melhorar sua
qualidade vida e seu fazer profissional; de escuta de si mesmo, de expressao de emocoes,
ideias e pensamentos. Um lugar onde tomaram consciencia de seus mecanismos de
resiliéncia para continuar com seus trabalhos de cuidadores e educadores.

Palavras-Chave: Musicoterapia social comunitaria. Docentes. Cotifiafonos. Saude.

1 Licenciada en musicoterapia de la Universidad del Salvador de Buenos Aires Argentina (2013). Especialista
en Estimulacion e Intervencion temprana de Centros de Estudios Interdisciplinarios para el Aprendizaje y la
Comunicacion (C.E.1LA.C, 2014). Ha realizado diferentes cursos y capacitaciones con diferentes profesiona-
les de Argentina y Colombia. Actualmente trabaja con musicoterapia organizacional, clinica, comunitaria y en
educacion. Fue docente en la Universidad del Salvador en la licenciatura de musicoterapia, y ahora en la Uni-
versidad San Buenaventura de Medellin en el diplomado de arte terapia. <mtveronicarestrepog@gmail.com>




MUSICOTERAPIA CON DOCENTES. RECONOCIENDO SU MUSICALIDAD E
HACIA LO COMUNITARIO

Veronica Restrepo

RESUMEN: Los docentes son agentes de cambio social, son educadores y guias de las
futuras generaciones de un pais. Son personas que presentan grandes indices de estrés y
otras dificultades como en los materiales didacticos, en los recursos, y en las estrategias de
ensefanzas. Una de las estrategias que busca la secretaria de educacién de Medellin, con
MOVA centro de innovacion del maestro, es cuidar a sus docentes desde diferentes lineas
de accidn, teniendo en cuenta que el desarrollo personal es un aspecto importante del ser
humano, aca es donde entra el taller de musicoterapia como estrategia para la formacion
integral de los docentes. El taller de musicoterapia les brindo a los docentes en el afio 2015
un espacio para reconocer sus habilidades, capacidades, emociones, pensamientos, para
compartir desde las sonoridades propias a las colectivas. Un espacio para oxigenarse y
mejorar su calidad de vida y su hacer profesional, un espacio de escucha a si mismos y
de expresion de emociones, ideas y pensamientos. Dénde tomaron consciencia de sus
mecanismos resilientes para continuar con su labor de cuidadores y educadores.

Palabras claves: Musicoterapia social comunitaria. Docentes. Cotifiafonos. Salud




CONTEXTUALIZANDO

En el siguiente articulo se presentan algunos resultados de los diferentes talleres de
musicoterapia dictados a docentes, en el marco de proyectos del Centro de Innovacion del
Maestro (MOVA) de Medellin, Colombia, realizados durante el primer y segundo semestres
del 2015.

MOVA es el centro de innovacion para maestros y directivos docentes en la ciudad
de Medellin, un espacio para generar encuentros, formacion y crecimiento personal y
profesional. Aunque en el 2015 no sé tenia el espacio fisico de MOVA, se genera como
estrategia para que sea conocido, realizar los talleres para los docentes, y comenzar con
su labor de formacion basada en el ser.

MOVA es un escenario que propicia, promueve e integra las dimensiones del ser, el
sabery el crear de los maestros, y a su vez posibilita experiencias personales y profesionales
para generar practicas educativas diversas y contextualizadas, teniendo como filosofia la
formacion integral. Es un escenario para la formacion integral de los maestros y maestras
para la vida, en el que se reconoce a cada uno de ellos desde sus dimensiones del ser,
el saber y el crear, lo que posibilita desarrollar propuestas personales y profesionales
encaminadas a la generacién de experiencias educativas y practicas pedagogicas diversas
y contextualizadas, a partir del dialogo y el intercambio de ideas y vivencias. Tiene diferentes
lineas de accién: desarrollo humano, la formacién situada, la reflexion metodoldgica y la
investigacion educativa; y tres principios que son: ser para dialogar, saber para crear y crear
para innovar.

Los talleres de musicoterapia se dictaron en la linea de desarrollo humano, formando
parte de una propuesta que pretende mejorar la calidad educativa, reconociendo a los

docentes como eje principal de la transformacion de la sociedad.

MUSICOTERAPIA PARA DOCENTES

Se realizaron moédulos de 8 talleres de 3 horas cada uno, con un ultimo encuentro
donde se realizé una Instauracién Sonora Comunitaria?. En el primer semestre del 2015 se

realizo el taller para 3 grupos de docentes y en el segundo semestre para 2 grupos, cada

2 Concepto del Musicoterapeuta Brasilero André Pereira citado por él en un taller en el 2011.
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grupo estaba conformado entre 15 a 20 docentes. Cada dia antes de iniciar el taller se

daba un instante para reflexionar sobre las experiencias de la semana y si alguien deseaba
contar algo, como parte del saludo y una estrategia para esperar que el grupo estuviera
completo para comenzar las experiencias del dia. De igual manera, al finalizar el taller se
realizaba una evaluacién o una reflexion sobre las experiencias del dia. Al finalizar los 8
modulos, en el ultimo encuentro se hace un momento de retroalimentacion y escucha sobre
las experiencias del taller, se hace una pregunta ;coémo les parecio el taller? cada docente
de forma espontanea y libre realiza algun comentario en relacion con el taller, sobre las
experiencias que tuvo, las ideas que surgian a medida que hacian los cotidiafonos, los
miedos, temores, entre otros comentarios. En algun momento se retomaba alguna reflexion
de las que se habian realizado durante los momentos de reflexién en los talleres, que se
consideraban importante retomar en este momento de cierre y reflexiéon, este encuentro se
grabo. Cada taller tenia como eje la exploracion de las habilidades, capacidades y aspectos
creativos de cada uno, para re-encontrarse con aspectos corporales, sonoros y musicales
propios, que permitiera mejorar la calidad de vida y de igual manera su labor como docentes.

Los docentes son personas que deben brindar experiencias gratificantes, para
favorecer los diferentes aspectos del desarrollo de sus alumnos. Y al ser personas que
trabajan con otros, necesitan un cuidado especial, y un espacio cuidado por un especialista,
que les brinde un autoconocimiento y reconocimientos de los aspectos saludables que
estan en cada uno.

Los maestros necesitan experiencias en un espacio ludico y creativo, que por
medio del juego corporal, vocal, sonoro y musical se reconozcan como seres generadores
de salud, primero brindandose bienestar y cuidados a si mismo, y luego a los demas en
sus experiencias como educadores. Experiencias con recursos propios, que les permita
conectarse con ellos mismos y con su labor como docentes desde los aspectos saludables
qgue cada uno posee, la importancia de cuidarse y sentirse bien para que se refleje en ser
buenos maestros.

Se abordd en cada uno de los talleres, el conocimiento y cuidado de la voz,

como una herramienta que se debe cuidar en el trabajo como docentes. Con ejercicios

de respiracion, proyeccion de la voz con técnica y reconocimiento de los matices de la
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voz en cada uno, permitiendo tomar consciencia de este instrumento musical propio, que

posibilita expresar pensamientos, emociones y sensaciones. Posteriormente se realizaba
una actividad central en relacién con la creatividad con experiencias corporales, sonoras
y musicales, que permitian que cada uno de los participantes conociera las habilidades y
capacidades innatas de forma individual y grupal. Y se destinaba una hora en cada taller,
para la exploracion y construccion de “cotidiafonos” de objetos sonoros y musicales con
objetos comunes del entorno. Se construyeron en cada taller tres cotidiafonos: palo de lluvia,
redoblante y Bolofono. El boléfono es el nombre que los docentes le dieron al cotidiafono
construido por medio de una base de madera con tela, realizado un marco con puntillas,
y colocando de forma aleatoria clavos de diferentes diametros y centimetros, con canicas
(bolas de cristal) se genera sonido con el golpe de estas en los clavos. Cada docente se
llevd estos tres objetos sonoros.

De igual manera se habilitaron espacios de encuentro para la reflexion grupal de los
docentes, sobre diferentes aspectos, entre ellos: la creatividad como generadora de salud, la
creatividad y musicalidad innata en los seres humanos, herramientas creativas que pueden
incidir en su labor como docentes en el aula y en el mejoramiento de la calidad educativa, y
temas en relacion con lo personal y el autocuidado desde su propia musicalidad.

Las experiencias sonoras y musicales que se realizaron fueron pensadas desde el
reconocimiento individual de las habilidades musicales, a lo grupal, realizando ejercicios
en equipo para contribuir a la creatividad y socializacion, y posteriormente hacia la
comunidad; cémo acto de cierre de los talleres, con cada uno de los grupos, se realizé un
acto de compartir con la sociedad, de brindarle un espacio sonoro y musical a la comunidad
construido grupalmente. En el ultimo encuentro de los talleres se realiza una Instauracion
Sonora Comunitaria, concepto desarrollado por el musicoterapeuta Brasilero André Pereira
gue manifestod en relacion con las instauraciones sonoras comunitarias en un taller realizado
en el ano 2011 “Cuando los participantes tienen la posibilidad de reinventar el espacio fisico

donde viven todos los dias, con una intervencion que nunca habia ocurrido en ese lugar, se

dan efectos musicoterapéuticos en su interior”.
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La instauracion sonora comunitaria, les brindaba a los docentes reconocerse

como personas musicales en la accion misma del hacer musical, donde podian intervenir

en la sociedad con su musicalidad, instaurando sonoridades, emociones, sentimientos,

pensamientos, ideas en las personas que habitaban un lugar de la ciudad, rompiendo lo

cotidiano con la musicalidad de cada uno, expresando y permitiendo que otros fueran en

los sonidos y en la musica construida comunitariamente. El espacio donde se realizaron las

instauraciones sonoras comunitarias, fue elegido entre todos los docentes que participaban

en cada uno de los grupos, eligiendo asi diferentes plazas de la ciudad que quedaban cerca

al lugar donde se dictaba el taller.

Como objetivos generales del taller se plantearon:

Desarrollar un taller de musicoterapia que permitan la exploracion y el
fortalecimiento de aspectos corporales, sonoros y musicales propios de los
maestros, para reconocer las capacidades y habilidades innatas en cada uno,
y promover reflexiones intrapersonales e interpersonales relacionadas con su
profesién y su vida personal.

Estimular en los maestros la transformacion personal y pedagdgica, desde
experiencias sonoras, musicales y corporales para generar espacios creativos

de dialogo en el ambito escolar.

Como obijetivos especifico se plantearon:

Facilitar espacios de encuentro y reflexion, para vivenciar y reconocer otros
recursos que pueden incidir en el mejoramiento de la calidad educativa.
Posibilitar experiencias creativas vivenciales, para explorar las habilidades y
capacidades innatas en cada uno de los docentes.

Construir y explorar instrumentos sonoros y musicales con recursos propios del
entorno “cotidiafonos”, que les permita acceder a diferentes propuestas creativas
y musicales para sus actividades como docentes.

Fortalecer los aspectos creativos que generan salud y bienestar en los maestros
del area metropolitana del valle del Aburra.

Desarrollar una sesién de encuentro de los grupos que permita el intercambio

colaborativoyla creaciéon de comunidades deinterés alrededor de las sonoridades.
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Los objetivos pudieron alcanzarse en cada uno de los grupos. Las experiencias

en el taller de musicoterapia, les permitié a cada uno reconocer sus aspectos saludables y

poder explorarlos por medio de juegos sonoro-corporo-musicales que facilitaron

Rescatar la espontaneidad, dando herramientas para participar y participarse dentro
del grupo, en el juego dramatico con sonidos, explorando la creacion y la expresion,
mientras los objetos sonoros actian como intermediarios en la comunicacion,
permitiendo desbloquear la rigidez, y fomentar la participaciéon y el lazo social
(PELLIZZARI; RODRIGUEZ, 2005, p. 219).

Agregando a lo anterior una reflexion realizada por Bruno Bettelheim (2011) dénde
manifiesta que en las formas de representacion creadora hay en si elementos afectivos,
es decir, lo que fantaseemos, lo que se juegue influye en nuestros sentimientos, todos los
sentimientos que se den en el juego, en el momento de la fantasia son reales, se viven de
forma real.

Porlotanto, enesosjuegos sonorosy musicales, pudieron explorar su espontaneidad,
fortalecer su habilidad creadora y trabajar aspectos emocionales y sociales. Ademas, un
rasgo importante del juego es “que, en él, y quiza solo en él, el nifio o el adulto estan en la
libertad de ser creadores” (WINNICOTT, 2008, p.79).

Cuando se pensé en los talleres de musicoterapia para docentes, se penso en la
pregunta realizada por la musicoterapeuta Argentina Patricia Pellizzari en su libro Crear
Salud. Aportes de la Musicoterapia preventiva — comunitaria (2011). En el libro se plantea la
siguiente reflexion “;Doénde se crea la salud? Nuestra respuesta es clara y simple: la salud
se crea en el contexto de la vida cotidiana” (p. 27). Por esa razén, y como ya se comento,
los talleres se centraron en el reconocimiento de los aspectos musicales y creativos de
cada individuo, realizando diferentes experiencias sonoras y musicales, llevando estas a
un encuentro grupal y asi brindando la posibilidad de llevar la musicalidad propia hacia los
alumnos y a la comunidad.

De igual manera en el libro se afirman que la Musicoterapia moviliza aspectos
sociales, neurocognitivos, propioceptivos y simbdlicos y esto es posible por la capacidad que
tiene el psiquismo y el organismo de resonar con lo sonoro, y esa capacidad de adherirse a

lo sonoro da la posibilidad de generar cambios en el ser humano. Ademas, en el libro citan

a la musicoterapeuta Claudia Mendoza, la cual afirma que la musicoterapia posibilita
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Explorar los sentimientos, producir cambios positivos en el estado emocional,
desarrollar un sentido de control de la vida a través de experiencias gratificantes,
aprender o poner en practica habilidades para resolver problemas y conflictos para
mejorar la socializacion (PELLIZZARI, 2011, p. 52).

Se podria decir, que el taller de musicoterapia para docentes les permitié por medio
de las experiencias musicales encontrar una forma de comunicacion intra e interpersonal,
una comunicacion consigo mismo y también con otras personas, fue una propuesta que
permitié realizar un abordaje integral, donde cada participante tuvo un rol de interaccion
consigo mismo y con los demas de manera activa.

Podemos por lo tanto pensar que “la musica y lo sonoro constituyen una herramienta
facilitadora del despliegue del deseo y de mecanismos resilientes” (PELLIZZARI;
RODRIGUEZ, 2005, p. 201). Los docentes necesitan reconocer los mecanismos resilientes
que estén cerca a sus posibilidades, lo sonoro, lo creativo y lo musical estan a nuestro
alrededory al alcance de cada uno, solo necesitan espacios para re-explorar esos aspectos,
y con experiencias de musicoterapia, los docentes encontraron estos aspectos en si, para

mejorar su labor como docentes y como personas.

REFLEXIONES Y RESULTADOS DE LOS TALLERES

Al taller de musicoterapia asistieron docentes de las diferentes areas del
conocimiento, fue un espacio donde cada uno se permitid explorar sus habilidades,
capacidades, sonoridades y su musicalidad, que aportara para su desarrollo personal y
profesional, pudiendo integrar lo reconocido en el taller a su vida como docente y en lo
personal. Ademas, la construccion de cotidiafonos dio la posibilidad de realizar diferentes
actividades en las diferentes areas del conocimiento, para brindar nuevas posibilidades y
sensaciones en los alumnos.

El construirlos instrumentos, tener la propia creacion, y poder saber que se convierten
en futuros trabajos y futuras experiencias con los nifios, muy enriquecedor. *

Yo soy profesora de matematicas, y las otras profes me decian, “vos qué vas hacer
alld”, la gente piensa que ¢ por qué uno esta en matematicas uno no tiene areas
sensibles? Yo tengo una nifia pequefia y pienso que esto es un aporte impresionante

para el trabajo con ella, y lo mismo con los de sexto grado. Yo pienso que es un
trabajo para todos, no solo para los de artistica, preescolar y primaria.

3 Testimonio de uno de los docentes al taller de musicoterapia. Las citas que se encuentren a continuacion
seran palabras de algunos de los docentes
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De igual manera este taller permite la inclusion de docentes de diversos niveles

(grados) replicar y adaptar los ejercicios que se realizaron en el taller a los diferentes
contextos, teniendo en cuenta grupo etario y otros aspectos importantes para llevar a cabo
lo aprendido a los alumnos (temas hablados también en las sesiones). En los talleres habia
docentes de preescolar, primaria, secundaria, y de diferentes areas del conocimiento, como
se menciono anteriormente.
La exploracion del mundo sonoro les permitié resignificar las sonoridades del aula
y el colegio. Ademas, cada docente se llevd 3 cotidiafonos que les permitié y permitira
experimentar otras sonoridades y actividades con sus alumnos en sus clases y en la
institucion educativa, teniendo en cuenta que en ocasiones en las instituciones educativa
no se realizan experiencias musicales por falta de recursos, pero los cotidiafonos les
permito crear ideas en torno a la sonoridad y la musica, para crear asi nuevos proyectos
y experiencias alrededor del mundo sonoro y musical que rodea a cada uno y que habita
en nosotros. Estos cotidiafonos no solo modifico la forma de pensar en los docentes, sino
en sus alumnos, expandiéndose a toda la institucion educativa y a las familias en algunas
experiencias.
Cuando llegue a clase, y escuche el lapiz de uno de mis alumnos golpeando sobre
el escritorio, pensé: no me esta interrumpiendo, es su musicalidad la que suena.
Me gusté mucho, porque son instrumentos que se elaboran con material que hay
a nuestro alrededor, super facil de adquirir, y no quedaria complejo conseguirlo
en las instituciones educativa. Es un aprendizaje muy maravilloso. Llevarle nuevas
cosas a los estudiantes para aprender, de qué la profe nos lleva musica, actividades
diferentes, que no sea lo cotidiano, salir de lo cotidiano y transformar esa aula de
clase, y llevar cosas que a los estudiantes realmente los motive, y qué a uno también
lo motive, porque al llevar herramientas como esta uno va motivado a la clase.
El Bolofono ha sido efectivo para fortalecer la escucha atenta en estudiantes de
quinto grado. Se ha extendido la bondad de este cotidiafono a las familias con la
construccion de los mismo y la utilidad para momentos de relajacion. He logrado
que se silencien cuando lo necesito. Ellos mismos se regalan sonidos, y entre clase
y clase hacemos pausas de relajacion. Disfrutando de esta estrategia.
Me siento muy contenta, muy feliz, de saber que de igual manera sé que voy a
contribuir por lo menos con un instrumento para mis muchachos del colegio.
Excelente taller. Me ayuda a despertar mas la creatividad, me ha brindado excelentes
ideas para mis clases, siempre me deja la sensacion de querer volver pronto a él.

La construccion de cotidiafonos la pueden replicar con facilidad los docentes en

las diferentes instituciones educativas, porque son con elementos de los cotidiano, con

material reciclable, de facil construccién, asequibles y de bajo costo. De esta manera se
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pueden brindar muchas posibilidades en el colegio, tanto a nivel de cada grupo, como a

nivel institucional, realizando un proyecto de inclusién de todos los alumnos de los diferentes
niveles, construyendo entre varios y llevando las sonoridades a los demas espacios de la
institucion.

Algunos de los docentes comentaron que habian hablado con el director de la
institucion educativa donde trabajan, para comenzar a construir cotidiafonos en el colegio,
los directivos manifestaban que la idea les parecia muy buena, y era bien acogida y aceptada
por todos, y asi se realizaron diferentes proyectos para construir objetos sonoros con los
alumnos, o con los padres de familia.

Para el segundo semestre expuse la idea de la construccion de cotidiafonos y la
acogieron los directivos de la institucion, ademas porque vamos armar una chirimia®,
yo comente que llevaré unos instrumentos, unos cotidiafonos, y hacer una réplica
de ellos para armar la chirimia, mi objetivo es trabajarlos con los alumnos; doy
artistica a noveno, diez y once.

En el colegio ella es de la parte artistica (una de las docentes, hablando de otra
comparfiera que trabaja en la misma institucion), y me suefio que todos la apoyemos,
y estén todo ese mundo de instrumentos. Estoy muy feliz porque nos vamos a llevar
3, 6,9, 12 instrumentos, y ella va a seguir, a implementarlos, y hagamos una puesta

en escena, me lo suefio, eso va a ser maravilloso, esa puesta en escena y a los
muchachos trabajando.

En cuanto alos aspectos personales, algunos docentes manifestaron, que el espacio
para jugar con instrumentos musicales, explorar, construir alrededor de los sonidos, les
permitié olvidarse de los problemas, del estrés, sentirse mejores después de las diferentes
experiencias, compartir con colegas jugando les generaba bienestar y alegria; reflexionaban
de la importancia de tener espacios para cuidarse.

Me parecié encantador, muy relajante, tenia mucho rato que no venia a una
capacitacion. Actividades ludicas que alimentan el alma y el espiritu y que uno
puede llevarlo al aula. Muy buena metodologia, muy practico, y esas son las cosas
que le gusta a uno, las cosas practicas, que uno pueda aprender y manejar para
poderlas ensefar, quede muy contenta y con mas ganas de aprender.

Aprendi, madure como ser humano y recolecte mas para ese gran tesoro de armonia
que hay en mi aprendizaje.

Como lo mencione anteriormente, las actividades corporales, sonoro y musicales

los docentes podian adaptarlas, llevarlas y replicarlas en las instituciones con sus alumnos,

con colegas o directivos. Estas les permitidé encontrar aspectos creativos para dar sus clases

4 Estilo musical de Colombia

95




y abordar diferentes temas. También el taller les brindo la posibilidad de generar ideas y

proyectos para integrar a la familia y a lo institucional, para un beneficio de sus alumnos y
del mismo colegio con un trabajo desde lo vincular. Ademas, generado nuevos recursos y

materiales para la institucion educativa.

Profesionalmente todo lo que aprendo lo llevo al aula, algunas de las actividades
que hemos hecho aca, realmente lo que uno practica aca y lo lleva a los nifios es
espectacular (...) Nosotros en las instituciones carecemos de material de trabajo,
uno sabe que los puede hacer, pero uno muchas veces no sabe cémo hacer, pero
uno aprende y es muy bueno, ademas que cada papa le haga su instrumento al
nifio, implementarnos de cosas que uno necesita. Uno cree que no hay mas que
hacer, pero hay mucho para hacer.

Los talleres permitieron que los docentes intercambiaran sus experiencias, fueran
escuchados y pudieran reconocer el trabajo de otros colegas. Pudiendo alimentarse de otras
ideas, oxigenarse en su hacer, cuidarse a si mismo para mejorar su calidad de docentes y
su calidad de vida.

Una instancia importante y significativa del taller de musicoterapia fue el ultimo
encuentro, donde se realizaba la Instauracion Sonora Comunitaria, una forma de integrar
el conocimiento de las diferentes experiencias musicales realizadas durante el taller,
realizando una experiencia sonora para la comunidad, dénde realizaron sonidos y musica

para los demas.

No puedo ir a la puesta en escena, a la instauracion sonora comunitaria, y me
imagino todo lo que se podra aprender en ella, si aqui aprendimos, como sera, como
va ser esa locura armonizada alla, porque va a ser una locura muy armonizada y
muy musical, llena de todas estas cosas que aca se sintieron.

El compartir con la comunidad, el llevar nuestros instrumentos construidos en el
taller, y ver a la gente como nos observaba en la plaza, como nos escuchaba, y ver
que se acercaban a querer tocar con nosotros, fue fantastico, lo mejor del taller.

La Instauracion musical una nota... alegria... entusiasmo... espontaneidad...
muchas gracias.

CONCLUSIONES

El taller de Musicoterapia para docentes permitid un espacio para la exploracion,

reflexion y el reconocimiento de diferentes aspectos:
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a) Psicosociales: permitiendo enlas actividades vivenciales que el docente explorara

y reconociera sus habilidades, fortalezas y capacidades en el aqui y ahora, y
permitiendo otras posibilidades tanto en lo profesional como en lo personal.
Los talleres de musicoterapia fueron un espacio para generar encuentros entre
los diferentes docentes de la ciudad, un lugar para reconocerse, reflexionar,
capacitarse y crecer profesional y personalmente. Varios docentes comentaron
que el explorar y fabricar cotidiafonos, les brindo la posibilidad de abrir nuevos
espacios musicales en los colegios, porque son recursos que se encuentra en el
entorno y de bajo costo monetario.

Se enriquece uno personalmente y profesionalmente, uno viene aca y se relaja,

disfruta, sale con otro estado de animo, realmente yo senti que descanse.

No solo es bueno para la parte pedagdgica sino el poder socializar. Esto ademas

no es solo un enriquecimiento en la parte profesional sino personal, gracias fue muy
gratificante compartir con otros docentes.

b) De auto-reconocimiento: facilitado por las diferentes experiencias musicales, los

diferentes ejercicios corporales, musicales, de respiracion, explorando asi sus
capacidades, sonoridades con la voz como instrumento musical y su musicalidad
innata. “Me gusta la musica, pero me da dificultad, pero creo que logre varias
cositas, entonces ha sido bueno en ese sentido. Me parecié interesante el manejo

de la voz, que tiene que ver con las emociones”

c) De pensamiento critico: habilitando espacios de reflexion después de cada

ejercicio realizado y brindando espacios de escucha grupal.

Doy gracias, no solo por la parte profesional sino también personal, yo salgo de aqui
relajada, y salgo con todos los animos.

d) Terapéutico: durante el taller de musicoterapia se genera un proceso terapéutico

en los docentes, tanto con sus aspectos personales como en lo profesional.

Esto es terapia, ademas muchos nos quejamos de cansancio y muchas cosas, esto
realmente libera el cuerpo, ademas es descubrir muchas cosas maravillosas que
podemos hacer y que estan guardadas en nosotros, ahi esperando a que alguien
llegara a explorar y nos demostrara que tenemos todo ese potencial ahi guardado
y se puede sacar a flote para muchas cosas. Agradezco a MOVA por darnos tantas
cosas bonitas para nuestra formacion. No nos habiamos dado cuenta que teniamos
tanto sonidos, yo no sabia que era capaz de hacer tantas cosas.

Esto era como adictivo. Esto es una terapia, uno sale tranquilo. Uno necesita esto,
pensar en otra cosa, sentirse feliz, llenarse la cabeza de otras cosas. Quedamos
antojados de aprender mas.
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Esto nos sirvié para sensibilizarnos, nosotros estamos en un ambiente de mucho
ruido, y solo percibimos lo malo de los sonidos, nos molesta. Pero mas alla de
eso los sonidos armonizan, y pienso que este taller, nos sirvié para eso, para
sensibilizarnos. Ver esa parte constructiva y positiva de todos esos sonidos que nos
rodean de la cotidianidad, el sonido del tarro, el pito, la voz de los muchachos, muy
interesante.

Esto es una terapia, construir instrumentos, escuchar los sonidos.

e) De compromiso social: las actividades estaban pensadas desde una exploracién
individual hacia lo colectivo. Pensando en que pudieran compartir algunas
de las experiencias musicales en el aula de clase, en la institucion educativa,
y con la comunidad; una muestra de esto fue el ultimo encuentro, donde los
docentes brindan su experiencia del taller, y sus sonoridades para ofrecerlas a la
comunidad con la Instauracién Sonora Comunitaria.

Es un espacio maravilloso que considero es muy corto para todas las posibilidades
que puede brindar, fue maravilloso encontrar y crear nuevos sonidos con los
cotidiafonos, compartir historias sonoras con mis colegas y regalarle un poco de

armonia a mi espiritu, ecos que estoy segura llegaran al espacio escolar y haran
vibrar otros espiritus.

RESULTADOS

Con los talleres de musicoterapia para docentes se impactaron alrededor de 100
docentes de forma directa que asistieron a los talleres en el afio 2015. Y de forma indirecta,
se impactaron alrededor de 200 docentes mas, con los que se realizaron intervenciones
focales con los grupos de docentes que asistieron a los talleres en un encuentro con
docentes realizada en el segundo semestre del 2015.

Los talleres han permitido que los docentes reconozcan la importancia de realizar
actividades terapéuticas para cuidarse, y asi mejorar su hacer profesional en el aula.

Enun70% los docentes que han participado enlos talleres hanrealizado experiencias
sonoras y musicales para y con sus alumnos. Alrededor de un 40% han pasado propuestas

a los directivos de los colegios para armar talleres de construccién de cotidiafonos y realizar

propuestas musicales.
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ST

En los talleres se realizé una sensibilizacion al mundo sonoro y musical que rodea
a los docentes, se reconocieron como seres musicales y creativos, con capacidades y
habilidades para potencializar y desarrollar; tuvieron consciencia de la importancia de
realizar un trabajo personal musicoterapéutico, que les permite cuidarse como personas,
para brindarles a sus alumnos nuevas experiencias que influyan en la calidad educativa.

Los talleres generaron diferentes reflexiones y dinamicas entre los docentes,
posibilitando que se conozca mas la musicoterapia en la ciudad de Medellin, y se abran

nuevos espacios de intervencion musicoterapéutica.
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RESUMO: Este artigo evidencia a importancia da musicoterapia em processos de incluséo,
a partir da experiéncia vivida durante o projeto de intervencao “Musica, diversidade e
cultura é a voz das criancas de Mosquera”, desenvolvido em Cundinamarca- Colémbia. O
projeto pretendeu integrar a participagdo de meninos e meninas, com e sem necessidades
especiais, em um espaco cultural centrado no desenvolvimento de seus talentos e
habilidades, potencializando suas capacidades e oportunizando vivenciar a inclusdo entre
os participantes, suas familias e comunidade. O artigo inicia apresentando a importancia
da inclusdo, posteriormente descreve as fases do projeto, seus principais resultados, as
conclusdes e reflexdes sobre o papel da musicoterapia na inclusao a partir da experiéncia.
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MUSICOTERAPIA PARA LA INCLUSION

Diana Milena Castillo de la Torre

RESUMEN: Este articulo evidencia la importancia de la musicoterapia en los procesos de
inclusion, a partir de la experiencia vivida durante el proyecto de intervencién “Musica,
diversidad y Cultura es la voz de los nifnos de Mosquera” desarrollado en Cundinamarca-
Colombia. El cual logra integrar la participacién de nifios y nifias con y sin discapacidad, en
un espacio cultural que se centra en el desarrollo de sus talentos y habilidades, potenciando
sus capacidades y logrando vivenciar la inclusion entre ellos, como también con sus
familias y con su comunidad. El articulo inicia presentando la importancia de la inclusién,
posteriormente describe las fases del proyecto, sus principales resultados, las conclusiones
y reflexiones sobre el rol de la musicoterapia y la inclusién a partir de la experiencia.

Palabras claves: Musicoterapia. Inclusion. Comunicacion. Musica.




El reconocimiento a la diversidad es fundamental para crear una cultura de

convivencia y respeto que nos permita crecer en conjunto como sociedad. Este ha de ser
un asunto prioritario en el que todos debemos participar, puesto que para lograr una 6ptima
calidad de vida, se deben derrumbar las barreras que creemos que nos separan de otros
y que han generado relevantes problematicas sociales como el bullying en las escuelas, la
discriminacion y la exclusion.

Un tema primordial para fomentar una cultura de inclusién, es el reconocimiento e
integracion de las personas con discapacidad o mejor llamadas actualmente diversamente
habiles, integrandolas en procesos que faciliten la identificacidon y expresion de sus
capacidades, emociones y caracteristicas. Por lo tanto, es fundamental establecer nuevas
formas de comunicacién que propicien la expresion desde su singularidad y se conviertan en
espacios que promuevan el reconocimiento social y el desarrollo cultural para la comunidad
especialmente con la poblacion de nifios y jovenes, que son quienes forjaran en el futuro
una nueva cultura basada en el respeto a la diversidad.

La musicoterapia cuenta con un gran potencial para aportar en la creacién de una
cultura de inclusion que llegue a todos los ambitos, tanto educativo, como en el area de la
salud y comunitaria. Puesto que la musica nos brinda un nuevo lenguaje comun que nos
permite comunicarnos desde otro lugar, y al potenciar sus beneficios con la musicoterapia,
se logra facilitar la expresion emocional, en los procesos grupales, permite una conexion
mas profunda al interactuar con los demas desde un nuevo sentir, como lo menciona la
musicoterapeuta, Juliette Alvin (1975), quien plantea que: la musica para el nifio con
necesidades especiales puede tener un rol significativo en su interaccion, “porque puede
ser un substituto de cosas imposibles, o un medio de autoexpresion y de comunicacion
superior a otro, llegando a ser algunas veces el unico medio posible” (p. 25-43).

Ahora bien, sabemos que la musicoterapia a demostrado grandes beneficios en
la intervencion de diferentes patologias relacionadas con el neurodesarrollo, y ha logrado
avances significativos en objetivos tales como: facilitar la expresién emocional, expresion

del mundo interno a través de lo sonoro, el estimulo a la respuesta fisica, la vinculacion

con el otro, entro otros, y se ha reconocido la musicoterapia como un disciplina con un
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alto potencial para aportar en el desarrollo de los nifilos con necesidades especiales. Un

Musicoterapeuta que me ha inspirado a profundizar en este campo es Gabriel Federico

(2008), quien menciona que

La musicoterapia es una disciplina que estudia los aspectos sonoros de las personas
a nivel receptivo, productivo y relacional. Utiliza como recurso el material sonoro-
musical en toda su dimension para favorecer los procesos saludables en el ser
humano (FREDERICO,2008, p. 81).

Partiendo de estos referentes de intervencién y la propuesta de los mismos
musicoterapeutas de poder llevar esto al ambito comunitario se planted el proyecto
“‘Musica, diversidad y cultura es la voz de los nifios de Mosquera” el cual parte de una
vision comunitaria al pensar como desde la musicoterapia podriamos aportar a vivenciar
la inclusion y poderla sembrar como un valor de vida en los nifios, para que esto a su vez
pudiera ser replicado en sus familias y posteriormente en las comunidades.

El proyecto fue presentado y elegido en un concurso de estimulos dirigido a la
poblacién diversamente habil, realizado por la alcaldia del Municipio de Mosquera, en
Cundinamarca- Colombia, el objetivo general planteado fue:

Crear un espacio cultural de inclusion a través de la musicoterapia para los nifios y
nifias de Mosquera, entre los 6 y 12 anos, integrando la participacion de nifios que hacen
parte de la poblacion diversamente habil como aquellos que no, en el cual se fomentara el
respeto a la diversidad y aportara a identificar y desarrollar sus talentos y habilidades

A partir de este objetivo se desarroll6 el proyecto en un trascurso de cuatro meses,
contando con la participacion de trece (13) nifios y nifas participantes, se desarrollé en

cinco fases; convocatoria, valoracion, intervencion, difusion y evaluacién de resultados.

CONVOCATORIA:

Se convoco a los padres de los nifos, las instituciones locales relacionadas con el
tema de discapacidad y salud, e instituciones educativas interesadas. El principal reto de

esta fase estuvo en dar a conocer la musicoterapia, ya que como pasa aun en muchos

paises de Suramérica, la mayoria de instituciones y familias desconocian la profesion y

103




sus alcances. Aun asi fue muy enriquecedor ya que se realiz6 un taller practico donde ellos

mismos pudieran vivenciar la musicoterapia, sus beneficios y desmitificar imaginarios que
tenian alrededor de la musicoterapia.

En la etapa inicial los padres participantes se mostraron muy interesados al igual
que las instituciones, especialmente las educativas, quienes se encuentran actualmente
en nuestro pais afrontando el reto de la inclusién en las aulas, ya que debido al decreto
1421 del 29 de Agosto de 2017, basado en el cédigo de infancia y adolescencia del pais,
decretd que la inclusion en todos los procesos educativos. Es decir que desde esta fecha
todas las instituciones educativas han integrado a sus aulas a nifios con discapacidad, y lo
que desde la norma implica un gran avance en la inclusion, no se realizé una preparacion
adecuada para las instituciones, por lo cual ellos comentaron que esto ha creado problemas
emergentes como: incremento en la discriminacion y el bullyng de los companieros frente
a los nifos recibidos, el estrés de los docentes que en algunas ocasiones no cuentan con
las herramientas necesarias para llevar los procesos educativos de forma simultanea y el
impacto emocionalmente negativo para muchos de los nifios.

Por lo anterior, las directivas de las instituciones reconocen la urgencia de trabajar
en la inclusién desde nuevas formas que les permitan aprender sobre este proceso,
destacando su desconocimiento y a la vez su gran interés por conocer la musicoterapia y

sus beneficios en la inclusion.

VALORACION:

El proyecto estimaba realizar diez sesiones con el grupo, lo cual implicaba un muy
corto tiempo para tener el espacio de evaluacion individual necesario, por lo que se partio del
reconocimiento de sus diagnosticos y se realizé una evaluacidn grupal desde musicoterapia
en las areas fundamentales.

Se trabaj6 con un total de trece nifios, dentro de los cuales se contaba con cuatro
nifos regulares, es decir sin ningun diagndstico referente a alguna discapacidad, dos nifios
diagnosticados con TDAH (trastorno de déficit de atencion), una nifia con sindrome de

down, dos nifilos con autismo, dos con discapacidad mental leve y un nifio en el cual aun

no se tenia un diagnostico claro.
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Aunque en principio fue importante reconocer diagnésticos preliminares de las

instituciones, la intervencion busco basarse en el diagndstico realizado por musicoterapia
a partir de; tanto de la ficha musicoterapeutica, como de las primeras cuatro sesiones,
dedicadas a conocer a los nifios. Se buscd en esta instancia no centrarse en su
diagnostico clinico puesto que no se tenia un objetivo en esta area, sino buscar conocer
sus potencialidades, deseos y dificultades en los aspectos relacionados con aspectos
emocionales, comunicativos, su musicalidad y atencion.

Esto con el fin de lograr en tan corto tiempo reconocer de forma general a los
nifos, entendiendo sus caracteristicas de personalidad y buscando no centrarnos en las
diferencias que ya implicaban un reto, sino en como intervenir desde lo que los unia para
facilitar la interaccion, el vinculo entre ellos y la expresion desde su singularidad dentro de

un espacio grupal.

INTERVENCION:

Se realizo6 la intervencion desde un enfoque humanista con el cual me caracterizé
personalmente, especialmente en los proyectos de caracter comunitario, se trabajé desde
el abordaje plurimodal, realizando las actividades a partir de tres de los ejes principales de
accion que presenta el método, con actividades como:

La improvisacion musical: las actividades realizadas a partir de este eje facilitaron
principalmente la expresion emocional mas libre de cada nifio y el reconocimiento de las
habilidades de los otros, puesto que la mayoria de ellos no contaban con conocimientos
musicales previos. Mediante la improvisacion por medio de instrumentos, el movimiento
corporal y el canto se evidenciaron talentos sobresalientes de cada nifo, especialmente para
aquellos que presentaban autismo, o discapacidad mental, ya que desde la improvisacion
libre se comunicaban con mayor fluidez e incluso el grupo creaba un reconocimiento al ver
sus talentos y de esta manera se lograba una profunda vinculacion emocional entre ellos.

Trabajo con canciones: Desde este lugar se fue creando una musicalidad comun

del grupo, debido a sus edades similares, y sus gustos, al trabajar con las canciones

referidas en su historia musical, se daba naturalmente el canto en conjunto, lo que facilitd
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la interaccién en ellos y la empatia. De igual forma, durante todo el proceso se trabajé en

una cancion compuesta por ellos, en la que resaltaban los talentos y caracteristicas de sus
companeros, (con ritmo de cumbia), y se realiz6 la grabacién en audio y video de este tema.

(El'video de la cancion compuesta como resultado del proceso se puede observar en
el canal de youtube de la fundacion en la cual trabajo actualmente, Fundacion Crearmonia
de musicoterapia, en el siguiente link: https://youtu.be/JiuVe3FOWUC)

Una de las canciones resaltadas dentro del proceso del grupo fue “La lecuhuza”. En
esta cancion conocida popularmente por los nifios, la letra invita a cantar a bajo volumen
y a hacer silencio al finalizar. La cancion fue un emergente durante la sesion por una nifia
con autismo que presentaba hipersensibilidad auditiva y cuando el grupo se desbordaba y
cantaba o tocaba los instrumentos muy fuerte, ella empezaba a cantarla, el grupo entendia
qgue la cancién era una forma de ella para expresar que habia mucho ruido y se unian a ella
cantandola hasta bajar el volumen. El grupo respondia con risa y agrado a su peticion y
comprendian desde otro lenguaje su sensibilidad.

Uso selectivo de musica editada: Uno de los trabajos mas importantes con musica
editada fue las actividades orientadas a la relajaciéon, para lo cual se seleccioné musica
de su preferencia segun su ficha musicoterapeutica, principalmente musica instrumental
y alguna otra seleccionada por el musicoterapeuta, que evocara tranquilidad, con ritmos
suaves y pulso lento. Esto fue fundamental, ya que en ocasiones por el estimulo musical
y al contar con nifilos con TDAH, el grupo solia sobresaltarse en general, y era mas dificil
dirigir la actividad. Este tipo de musica ayudaba a bajar el ritmo en las sesiones y orientar
la atencion. Se apoyaba con material didactico como cintas, balones, aros, con los cuales
se realizaban movimientos corporales lentos que facilitaran la respiracion y estados de
relajacion. Siempre la musica se utiliz6 de forma activa, pero a tiempos moderados de

movimiento.

DIFUSION Y DIVULGACION:

Al terminar la intervencién se realizé una experiencia musical abierta en el parque

principal publico del municipio en el que se desarrollo el proyecto, con el objetivo que los

nifos participantes pudieran interactuar desde la musica con nifios que se encontraran
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pasando por el lugar y quisieran participar, de esta forma lograr llevar esa inclusion vivida a

la comunidad. Se utilizaron guitarras, tambores, maracas, panderetas, xil6fonos, entre otros
instrumentos de facil ejecucion. En la parte exterior de la carpa ubicada en el parque se
coloco una pancarta en la cual se daban a conocer los objetivos del proyecto y un espacio
dentro de esta para que los nifios participantes firmaran y escribieran lo que sentian después
de la experiencia.

La actividad iniciaba conformando un grupo de nifos, en el cual participaban aquellos
que fueran pasando por el parque y nifios que habian participado en el proceso, se les pedia
que conocieran los instrumentos y escogieran el que mas les gustara. Posteriormente se
realizaba una actividad de respuesta ritmica, luego se realizé una improvisacion colectiva y
finalmente se compartia la cancion compuesta por el grupo durante el proceso.

Con esta actividad, se logré por una parte que la comunidad conociera el proyecto
y su finalidad, la importancia de lograr la inclusién y vivieran la experiencia sobre como la
musica facilita conocerse rapidamente y nos ubica en un lenguaje comun en el que desde
la diversidad los nifios pueden compartir. Se observo que los nifios que habian participado
en el proceso habian fortalecido su liderazgo ya que al sentir mas confianza al conocer los
instrumentos y el trabajo realizado desde la expresion, se sentian mas comodos al dirigir
y expresare dirigiendo a los nifios que llegaban, ensefiandoles la cancion y proponiendo

diferentes ritmos.

RESULTADOS:

Fue muy enriquecedor observar como a través del proceso con musicoterapia se
lograron identificar y potenciar los talentos de cada uno de los participantes, cada uno de
ellos tuvo la oportunidad de explorar diversos instrumentos, géneros musicales, formas
de expresion desde lo corporal y musical que no habian realizado antes. Muchos de ellos
expresaron su interés de continuar acercandose a la musica, para estudiar su instrumento
favorito. Paralelamente se reforzaron aspectos como su propia seguridad, autoconfianza,
liderazgo y aunque fue un proceso corto, para fortalecer estos aspectos, al finalizar se pudo

evidenciar que muchos de ellos lograron descubrir talentos y lograron fortalecer aspectos

de su personalidad.
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La musica siempre fue un medio principal de union, el canto facilité su expresion,

desde el cual la mayoria de ellos lograron improvisar y esto fortalecio la inclusion, puesto
que de acuerdo a las caracteristicas de cada nifio se realizaba improvisacion con sonidos,
letras conocidas, o creadas de acuerdo a sus posibilidades. Otros de los instrumentos
mas representativos fueron los xiléfonos y los tambores, tal vez al ser instrumentos de
facil ejecucion lograban todos interpretarlos con mayor facilidad. La guitarra fue uno de
los instrumentos principales para varios de ellos, se logré adaptar para que se interpretara
en la composicion final, de una manera facil, trabajando paralelamente su concentracion y
fortaleciendo su confianza al saber que podia lograrlo.

En el proceso finalmente se evidencié que la musicoterapia logra captar a través
de la musica el interés y motivacion de los participantes, conectandolos simultaneamente
con su emocionalidad y gustos, para mantenerlos participativos durante todas las sesiones.
Aunque el proceso fue corto para las multiples posibilidades que se abrieron al descubrir
sus talentos y al entender con mayor facilidad la forma de interactuar con cada nifo,
comprendiendo que tanto aquellos que tenian un diagnostico como aquellos que no, se
expresaba de diferentes formas y esto implicaba un reto como musicoterapeuta para lograr
trasmitir lo deseado y acomodar las actividades de forma que se pudiera realizar una
integracion del grupo dentro de la diversidad, teniendo en cuenta sus formas de expresion,

sus tiempos de respuesta y atencion, su ritmo interno y su propia musicalidad.

REFLEXION FINAL:

La inclusion se vivencia en la medida que surja desde valores como el respeto y la
tolerancia que permiten el reconocimiento de las diferencias y talentos del otro, el cual se
potencia a través de un proceso permita un espacio para un descubrir de si mismo y de los
demas. Por tanto, es importante que los nifilos continuen vivenciando estos espacios, en los
cuales la inclusion no es un discurso sino es una experiencia que se convierte en parte de

su vida cotidiana y que por tanto, con procesos como los que se dan desde la musicoterapia

se logra fortalecer e instaurar como un valor en su vida en general.
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La musicoterapia tiene un alto potencial en la inclusion, ya que la musica facilita

unirnos bajo un mismo interés y logra la comunicacion desde otras formas, que pueden
traspasar las limitaciones fisicas o bilégicas en cuanto a la expresion verbal del lenguaje o a
la comprensién del mismo. Lo anterior se refleja en el proyecto descrito, en el que todos los
NiAOS convivieron por un mes con ninos regulares o con alguna discapacidad, sin centrarse
en las diferencias, al contrario ellos mismos guiaron el proceso hacia el disfrute personal y
grupal al cantar, tocar instrumentos, bailar canciones que a todos los identifican.

De igual forma, se logroé aportar a cada participante no solo de manera grupal, sino
también individual al tener un espacio para explorar sus talentos, reconociendo habilidades
tanto en el ambito musical, como en el campo personal, como aquellas que se relacionan
con el liderazgo, la comunicacién, la escucha del otro y fomentar valores claves para la
inclusion.

De forma personal fue una experiencia significativa y enriquecedora el compartir
con los nifos, comprendiendo el reto que implica entender a cada nifio participante desde
su singularidad, desde la que expresan y perciben el mundo de maneras mucho mas
caracteristicas que nifos que son regulares y desde los cuales la pedagogia ha creado
parametros de ensefianza que en estos casos pueden ser limitados frente al reto que
propone la diversidad.

De esta forma, se logré encontrar que la musicoterapia logra una intervencion
creativa y recursiva que facilita distintas formas de comunicacion con los nifios y asi la
comprensiéon de normas, pautas, emociones y sentires que poco a poco fueron emergiendo
y logrando conformar una adecuada dinamica grupal, en la que se vivio la inclusion de forma
natural, como un reconocimiento y admiracion por los talentos del otro y un reconocimiento
propio de las fortalezas. También la musicoterapia nos permite reconocer con mayor
facilidad los tiempos internos de cada uno de los nifios participantes, puesto que se sentia
que algunos entendian rapidamente y querian hacer varias actividades, otros preferian un
tiempo mas lento de aprendizaje o permanecer lejanos al grupo, donde tuvieran un espacio

para integrarse, comprender o adaptarse a su ritmo y la musica facilitaba integrar o dejar

los espacios propicios para cada uno.
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Dentro de los aprendizajes considero importante resaltar, que al trabajar con

inclusion es muy importante comprender la singularidad que va mas alla de un diagnostico
determinado, pues cada nifio que hace parte de la poblacion diversamente habil, realmente
representa un mundo por descubrir, al cual hay que ser paciente y también abrirse a las
posibilidades de no esperar respuestas inmediatas segun lo que uno desea que respondan.
Es importante conocer las multiples posibilidades de expresion que tiene el nifio y desde
ahi fortalecer o llevar a reflexionar al mismo nifio para que este cultive por si mismo la
disciplina, respeto y no como algo impuesto o desde el estimulo premio o castigo que viene
realizando tradicionalmente la educacion y el cual puede no responder a los retos que
plantea la inclusion.

Es por esto, que es muy importante que la musicoterapia tenga un rol fundamental
en los procesos de inclusidn espacialmente en las instituciones educativas, para por una
parte pueda apoyar los procesos de interaccidon e integracion entre los nifios desde otro
tipo de lenguaje como es el que facilita la musica, con el que los nifos identificados con
“discapacidad” puedan ser reconocidos mas por sus talentos y habilidades que por sus
limitaciones o diferencias y desde este lugar del reconocimiento positivo y asi reducir los
niveles de discriminacion y agresion en las aulas.

Por otra parte, aunque no se explord en este proyecto la intervencion con docentes,
seria importante hacerlos participes en las experiencias de inclusion desde la musicoterapia,
para que ellos puedan comprender e ir implementando otras formas de comunicacion y otra
vision sobre el otro que facilite su trabajo como educador.

Como reflexion personal y apasionada por la musicoterapia, resalto que tenemos
un gran potencial para aportar a la inclusion, puesto que la musicoterapia nos permite salir
del discurso y convertir la inclusion en una vivencia, y es en la experiencia donde logramos
plasmar valores y sembrar bases fuertes en las personas. Por tanto, observo que aunque
la inclusion se ha convertido en un discurso politico y social de relevancia, debe salir de los
términos, y palabras para convertirse en la experiencia de todos y sentirla como algo natural,

reconocer las diferentes formas de comunicarnos, de responder, y vivenciar la diversidad

del otro como un complemento que nos enriquece como seres humanos.
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ENTREVISTA

Este volume da InCantare destacou aspectos contemporaneos e fundamentai
da pratica de musicoterapeutas na Coldmbia. Para finalizar o painel aqui apresentado,
oferecemos aos leitores uma entrevista com Andrés Felipe Salgado Vasco. Musico e
musicoterapeuta atuante, ele vive e trabalha em Bogota. Suaintensa histéria pessoal e
as visdes profissionais sensiveis descritas no decorrer do didlogo, revelam posturas
consonantes com a realidade que ele e seus colegas enfrentam na constru¢gado do campo de
saberes e praticas musicoterapéuticas no pais em que vivem. Andrés nos conta, a seguir,
sua trajetoria plena de coragem e aprego pelo bem estar das pessoas.

InCantare:¢ En cual ciudad usted nacié?

Andrés: Naci en un municipio llamado Neira, en el departamento de Caldas
Colombia, alli vivi hasta los 10 afos, posteriormente mis padres decidieron que debiamos
ir a vivir a la ciudad de Manizales, capital del departamento.

InCantare:¢ En cual ciudadtrabaja y en cuales lugares actua?

Andrés:Actualmente me encuentro radicado en la ciudad de Bogota distrito capital
de Colombia. Alli trabajo para diferentes instituciones tanto publicas como privadas: la
primera institucion en la cual me desempefio es la Universidad Nacional de Colombia,
especificamente trabajo para la maestria en musicoterapia (institucion publica); la segunda
es la fundacién Casa de la Madre y el Nifio, a la cual le tengo un carifio muy especial
debido a que me abrieron las puertas cuando estaba cursando el segundo semestre de
la maestria, yo la considero mi segundo hogar, esta es una institucién privada que acoge
nifos y nifias en condicion de vulnerabilidad. lgualmente como musicoterapéuta, trabajo en
las escuelas de la zona tanto urbana como rural del municipio: Bituima, en el departamento
de Cundinamarca Colombia.

InCantare:Ademas de la musicoterapia, ¢tiene otra formacion académica?

Andrés:Soy licenciado en musica de la Universidad de Caldas, esta es mi carrera
de base, posteriormente estudie musicoterapia en la Universidad Nacional de Colombia.

InCantare:-Para actuar como musicoterapeuta en Colombia, ¢;qué requisitos

académicos son necesarios?




Andrés:En Colombia la unica formacién que se ofrece es la maestria de la

Universidad Nacional, sin embargo, hay musicoterapeutas que se forman en otras partes
del mundo como Argentina y Espafia y llegan a ejercer en Colombia.

InCantare: Cuéntenos dénde estudid, cuando empezé su formacion musical.

Andrés:Muy nifio ingresé al mundo de la musica: desde el afio 1997 cuando
tenia 9 anos de edad y me encontraba cursando quinto de primaria ingresé a la banda
sinfénica estudiantil del municipio donde vivia (Neira — Caldas), posteriormente y como lo
mencioné anteriormente, me trasladé con mi familia a la ciudad de Manizales, alli ingresé
a la banda sinfénica estudiantil del Instituto Universitario de Caldas. Desde el afio 1999
y hasta el 2003 participé a nivel juvenil en los concursos departamentales de bandas
sinfonicas estudiantiles de Caldas y a nivel nacional representando al departamento en
los concursos mas importantes del pais, obteniendo siempre actuaciones destacadas.
Al finalizar mis estudios de secundaria, tuve la oportunidad de ser fundador de la Banda
Sinfonica Juvenil del departamento (en el mes de diciembre del afo 2003), esta banda
siempre esta conformada por los mejores instrumentistas de las bandas estudiantiles de
Caldas, lo cual para mi fue todo un honor y una gran experiencia. Posteriormente y una
vez graduado como bachiller, continio mi formacion a nivel profesional en la Universidad
de Caldas, alli tuve la oportunidad de participar en diferentes agrupaciones como la banda
sinfénica de la Universidad de Caldas, la banda sinfonica de la Universidad Nacional de
Colombia sede Manizales, la big bandwalking jazz entre otras. Durante todo este tiempo
siempre interprete la trompeta. Asi y con el paso de los afios la vida me fue llevando por
diferentes caminos donde segui haciendo de la musica mi vivir y encontré en ese trasegar
que con ella puedo ayudar a muchas personas de diversas formas, en ese encuentro me
tope de frente con la musicoterapia y todos los dias de mi vida ratifico que lo que hago me
satisface completamente y me hace feliz.

InCantare: ¢ Como usted se encontré con la musicoterapia? ;Dénde usted estudio
Musicoterapia?; Cuando usted se recibio?

Andrés:La primera vez que oi hablar sobre musicoterapia estaba cursando

octavo semestre de mi carrera profesional (Licenciatura en musica), fue en la clase de

investigacion, empecé a indagar un poco mas por mi cuenta, ya que el tema me parecio
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demasiado interesante,asi y dadala motivacién que esto causo en mi, en los ultimos dos

semestres, cuando debia hacer mi practica educativa, solicité formalmente a la universidad
se me asignara una poblacién con discapacidad, encontrandome trabajando para este fin
en un colegio en el que estudiaban nifios y nifas con discapacidad auditiva. Alli realice
mis practicas educativas logrando hacer un ensamble musical donde los nifios tocaron
diferentes instrumentos tanto de percusion como instrumental orff. Durante estetiempo,
igualmente realicé mi primera investigacion y mi primer acercamiento con la musicoterapia
formalmente, el cual fue titulado: “Influencia de la musicoterapia en procesos de aprendizaje
en nifos y nifas con discapacidades auditivas de la institucién educativa: Inem Baldomero
Sanin Cano”.Sinceramente pienso que este trabajo logré sensibilizarme y enfocar mi
camino hacia lo que hago hoy en dia, ya queuna vez graduado como Licenciado en
musica, me traslado a la ciudad de Bogota con mucha ilusiéon y comienzo mis estudios de
musicoterapia en la Universidad Nacional de Colombia, finalizando en diciembre del ano
2014 y obteniendo mi titulo en marzo del afio 2015. Durante esta formacion logro entender
lo amplia que llega hacer nuestra profesion y las diferentes poblaciones con las que se
puede trabajar, interesandome especialmente por el tema social, por lo que he logrado
enfocarme en temas que busquen impactar positivamente las comunidades con las que me
encuentro trabajando.

InCantare: En su cotidiano,s usted tiene contacto con otros musicoterapeutas?
¢ Qué percibe en el trabajo que ellos realizan?

Andrés:Todo el tiempo estoy en contacto y trabajando de la mano con otros
musicoterapéutas. En Colombia la musicoterapia ha venido creciendo gradualmente en los
ultimos afos, cada vez hay mas musicoterapéutas trabajando y apostandole al crecimiento
de la misma, percibo un compromiso con esta labor, se estan realizando trabajos serios en

los diferentes campos y en las diferentes lineas que aqui se manejan.

InCantare: ¢ Como esta la situacién actual de la musicoterapia en Colombia?
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Andrés:Como |o mencioné anteriormente, esta creciendo el numero de

musicoterapéutas que ejercen la musicoterapia en el pais, aunque no estamos regulados
por el ministerio de salud y esto hace un poco dificil nuestra labor. Los musicoterapeutasque
trabajamos procuramos por concientizar a las personas acerca de la importancia de tener
personas capacitadas y preparadasen el tema.

InCantare: ¢ Qué piensa sobre la profesion de musicoterapeuta?

Andrés:Ser musicoterapéuta para mi lo es todo, profesionalmente poder hacer lo
gue a uno lo haga feliz, lo que a uno indiscutiblemente le llene el alma, trae mil sensaciones
indescriptibles y positivas. Yo vivo agradecido todos los dias de mi vida por lo que hago,
pienso sin ninguna duda que la musicoterapia es una profesion que requiere de mucha
sensibilidad y de mucha entrega, es una profesion en la que siempre estas dando algo de
ti, o lo estas dando todo, no se puede dar menos.

InCantare: Hable un poco sobre su practica en la musicoterapia.

Andrés:Como lo mencione anteriormente, distribuyo mi tiempo durante la semana
en diferenteslugares de trabajo los cuales voy a explicar uno a uno a continuacion: El primero
de ellos es la Universidad Nacional de Colombia en la maestria en musicoterapia, alli
realizo principalmente un trabajo de investigacion enfocado en el posconflicto colombiano,
actualmente estoy trabajando conreincorporados de los grupos guerrilleros,alos que estamos
buscando brindarles un espacio en el quepodamos trabajar reconstruccion de tejido social,
las relaciones con ellos y las comunidades en las que habitan y en el empoderamiento para
que puedan apropiarse de sus nuevos proyectos de vida.Con anterioridad a este trabajo
en la Universidad también realicé una intervencion intergeneracional, en la cual formamos
un grupo de trabajo de adultos mayores y nifios, alli trabajamos sobre los aprendizajes
inmateriales que se pierden de generacién en generacion por la falta de participacion de estas
dos poblaciones en diferentes actividades en las cuales puedan compartir y comprender que
ambos tienen mucho para ensenarle al otro, este trabajo fue expuesto en el CLAM-2016, por
la red latinoamericana de musicoterapia intergeneracional. Igualmente, y como trabajo de
grado de la maestria, realicé una intervenciéon musicoterapéutica con adolescentes victimas

de la violencia titulada: “Programa piloto de musicoterapia para favorecer el afrontamiento

de situaciones dificiles en funcion del proyecto de vida de adolescentes victimas del conflicto
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armado colombiano”, la cual también tuve la oportunidad de presentar en él CLAM-2016

y en el VI Simposio Latinoamericano de Musicoterapia en Panama (2018). Cada uno de
estos, ha tenido un impacto importante en el medio, debido a la tematica y a la situacion
actual del pais, esto hace que sofiemos con que el aporte desde la musicoterapia para
nuestro medio dia a dia pueda crecer mas; o por lo menos desde la Universidad estamos
trabajando comprometidos para lograrlo.

El segundo es la fundacion Casa de la Madre y el Nifo, alli atiendo nifios entre los 0
y los 14 anos, los cuales se encuentran en un programa de proteccion de sus derechos ya
gue han sido vulnerados. Son nifios que por circunstancias de la vida han sido victimas de
maltrato, abusos, abandono, entre otros males; ellos llegan a nuestra fundacion, en la cual
se les cubren todas sus necesidades basicas. Desde musicoterapia siempre buscamos que
la estadia de estos nifios y nifias sea una experiencia unica, buscamos no sélo aportarles
en su desarrollo trabajando de acuerdo con sus necesidades, sino que les brindamos un
espacio en el que pueden ser y compartir con sus pares de formas adecuadas a través
de la musica. Este trabajo también tuve la oportunidad de presentarlo en el VI Simposio
Latinoamericano de Musicoterapia en Panama (2018).

Por su parte en Bituima — Cundinamarca - Colombia, disefié un programa
interdisciplinar para atender a los nifios de la zona tanto rural como urbana del municipio,
este programa que tiene como eje la musicoterapia ha sidoapoyado por el ministerio
de Cultura de Colombia. En Bituima llevamos la musicoterapia, el deporte, la lectura, la
danza, la musica, el dibujo, la pintura, el juego y el deportea las escuelas del municipio, y
enfocamos todo el trabajoen impactar y aportar en el desarrollo de los nifios y nifias que alli
se encuentran escolarizados, ya que al hacer un previo diagndstico nos encontramos con
qgue habia un problema de repitencia, identificando nifios entre los 5 y los 15 afios cursando
basica primaria (esto es de 0° a 5°), por esto, este programa busca impactar positivamente
este indicador a la vez que generamos igualdad en el acceso a los diferentes programas

que histéricamente se han concentrado en la zona urbana del municipio, teniendo en un

abandono absoluto a toda las escuelas de las veredas. Aunque mas alla de esto y creo que
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es uno de mis objetivos particulares de vida, siempre busco llevar felicidad y amor a todas

las personas con las que trabajo, porque estoy convencido que con estos ingredientes todo
en el mundo puede ser mejor y hacerse mejor.

InCantare: 4 Usted percibe algunos puntos positivos o/y negativos en el campo de
saberes yen la profesion de musicoterapeuta?

Andrés:Yo pienso que en musicoterapia todo es positivo, la profesion es muy
amplia, los que permite muchas formas de trabajo, por ende, el compromiso y el respeto
por la profesién debe ser muy grande, los musicoterapéutas debemos ser muy conscientes
de nuestras capacidades y limitaciones a la hora de ejercer, tener en cuenta siempre que si
nos encontramos con un caso para el que no estamos preparados debemos remitirlo a otro
profesional que si esté capacitado.

InCantare: En comparacién con el inicio de su trayectoria hasta los dias de hoy,
¢ percibe cambios en el campo y en la profesion?

Andrés:Como lo mencioné anteriormente, en Colombia ha venido creciendo el
numero de profesionales, esto ha hecho que cada vez haya mas lugares donde se trabaje,
sumado a esto y teniendo en cuenta que nuestra profesién esta en contante evaluacion
e investigacion, esto hace que las lineas cada vez se especialicen mas y crezcan,
encontrandose con el correr de los afios nueva bibliografia que le aporta al desarrollo de la
misma.

InCantare: ;Usted tiene alguna sugerencia que le gustaria decir a los
musicoterapeutas que estan empezando sus carreras profesionales?

Andrés:Yo pienso que lo mas importante es que tomen su profesion con el mayor
compromiso posible, que este trabajo es de entrega personal y deben siempre estar para
servir, por ende, deben procurar ser los mejores, aprender y capacitarse dia a dia, sin
detenerse. Personalmente les digo que aprovechen a sus profesores y sus centros de
practica para que al graduarse sean profesionales capaces de ejercer idbneamente la
musicoterapia y que esto permita que esta siga creciendo cada dia mas.

InCantare: ¢ Puede, por favor, hablar sobre la importancia de la formacion continua,

0 sea, sobre la continuidad de los estudios después de la formacion en Musicoterapia?
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Andrés:Es vital que los musicoterapéutas estén en constante actualizacion, que

se preocupen por formarse cada dia mas, como lo mencioné anteriormente, estamos en
un proceso de evolucion y crecimiento constante, el cual requiere del compromiso y la
seriedad de todos.

InCantare:¢ Qué piensa sobre la musicoterapia en la actualidad y en el futuro?

Andrés:Yo pienso que la musicoterapia en la actualidad viene evolucionando vy
viene creciendo, los profesionales que ejercemos esta disciplina nos encontramos en una
constante busqueda, en la que deseamos demostrar que lo que hacemos tiene validez y
puede aportarun granode arenaenlasaludy el bienestar de las personas y sus comunidades.
Sin ninguna duda soy un convencido que con el compromiso de todos lograremos que a
futuro nuestro trabajo tenga un mayor reconocimiento, a medida que vamos impactando
positivamente en los campos en donde nos desenvolvemos.lgualmente pienso que a través
de la musica que es nuestra materia prima, podemos traspasar cualquier frontera o cualquier
obstaculo que se presente en el camino, porque el poder de la musica es tan grande que
a veces a nosotros mismos nos cuesta creer todo lo que se puede lograr con ella; asi que,

también es una invitacién a empoderarnos de nuestra profesion, a empoderarnos de lo que

hacemos y a invadir el mundo de musica para el beneficio de todos.
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OBJETIVOS E POLITICA EDITORIAL

A InCantare é uma revista interdisciplinar que enfatiza a veiculagdo de artigos
que tratam de articulacbes entre arte, saude e educagao. O periddico € uma publicagao
do Campus de Curitiba Il da Faculdade de Artes do Parana — FAP/UNESPAR, com
periodicidade semestral. A revista foi criada no ano de 2010, intitulada NEPIM (ISSN 2237-
3365) e no ano de 2012 foi renomeada para InCantare. Mantida pelo Nucleo de Estudos e
Pesquisas Interdisciplinares em Musicoterapia — NEPIM, a revista tem por objetivo publicar
e divulgar artigos originais e inéditos de autores filiados a grupos de pesquisa, que tragam
contribuicdes para o campo da Musicoterapia, da Musica, da Educacdo, da Saude e de
areas afins, fomentando assim o intercambio entre pesquisadores de diversas instituicbes
universitarias do pais. Atualmente, a revista encontra-se indexada nas bases Periédicos
(CAPES), Sumarios (nacional), Latindex (latino americano), e Copernicus (internacional).
A Revista InCantare esta disponivel na versao on-line, ISSN 2317-417X. As contribui¢cdes
enviadas pelos autores serdo submetidas ao processo de revisdo cega por pares de no

minimo dois relatores especialistas ad-hoc mais a revisdo dos editores.

NORMAS EDITORIAIS

A Revista InCantare recebe artigos para dois volumes ao ano e a submissao é
feita exclusivamente através de cadastro do autor no portal de peridédicos da UNESPAR. A
publicagao tem por objetivo divulgar artigos nas areas de Musicoterapia, Musica, Educagao,
Saude e afins, nas suas mais variadas formas de analise disciplinar, incentivando assim o
intercambio de conhecimento entre pesquisadores de diversas instituicbes de ensino,
sejam elas brasileiras ou estrangeiras.

Processo de Submissdo e Avaliagdo: os trabalhos deverdo ser enviados aos
Editores, via Sistema Eletronico de Editoracdo de Revistas (SEER), que os encaminhara,
sem identificagcdo, aos avaliadores do Conselho Editorial. O nome dos autores e avaliadores
sera mantido em sigilo. As contribuicdes enviadas pelos autores serdao submetidas ao
processo de revisao cega por pares de no minimo dois avaliadores mais a revisdao dos

editores. No caso de discrepancia avaliativa sera enviado a um terceiro parecerista. Os




pareceres serao enviados aos autores para a ciéncia do resultado do processo e, quando for

0 caso, para que faga as modificagbes solicitadas e reapresente o trabalho. As submissdes
serao feitas online: http://goo.gl/TjaXOH

1. Serao aceitos manuscritos originais para serem submetidos a aprovacao de

avaliadores que sejam especialistas reconhecidos nos temas tratados. Os
trabalhos seréao enviados para avaliagao sem a identificacdo de autoria.

2. Serao aceitos para a submissao textos em lingua portuguesa, espanhola e

inglesa.

3. Aredacao se reserva o direito de introduzir alteragdes nos originais, visando a

manter a homogeneidade e a qualidade da publicacéo, respeitando, porém, o
estilo e as opinides dos autores. As provas tipograficas ndo serao enviadas aos
autores.

4. Os artigos publicados na Revista InCantare podem ser impressos, total ou

parcialmente, desde que seja obtida autorizagdo expressa da diregao da revista
e do respectivo autor, e seja consignada a fonte de publicagao original.

5. E vedada a reproducdo dos trabalhos em outras publicacdes ou sua tradugdo 120

para outros idiomas sem a autorizagdo da Comissao Editorial.

6. As opinides emitidas pelos autores dos artigos sdo de sua exclusiva

responsabilidade.

7. Arevista aceita colaboragdes de diversos formatos:

» Artigos: compreende textos que contenham relatos completos de estudos ou
pesquisas concluidas, matéria de carater opinativo, revisdes da literatura e colaboragdes
assemelhadas.Resenhas: compreende analises criticas de livros e de periodicos
recentemente publicados, como também de dissertagbes e teses.

* Memorial artistico-reflexivo: compreende um memorial de performance onde
constam informacgdes sobre o conceito da obra e uma descri¢ao detalhada do trabalho de
producgao artistica.

* Tradugao: compreende a tradugao de textos de estudos artisticos em lingua

estrangeira moderna para seu correlato em lingua vernacula brasileira.
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» Entrevista: compreende o relato de profissionais, artistas ou pesquisadores que

tenham sido interrogados sobre um objeto de estudo especifico.

SUBMISSAO DOS TRABALHOS

1. Para a submisséo, os artigos podem ser organizados em dois diferentes formatos:
“‘DOC” ou “DOCX”, sem informagao de autoria/co-autoria. O nome completo dos autores,
bem como a biografia resumida (com no maximo 100 palavras) em lingua vernacula e
traduzido para o mesmo idioma do resumo em lingua estrangeira, devem obrigatoriamente
ser incluidos nos respectivos campos da submissao do artigo no sistema da Periddicos da
UNESPAR. Na biografia, indicar a afiliagéo institucional, o nome do grupo de pesquisa, o
endereco eletrdnico, informagdes de interesse e que digam respeito a pesquisae o link de
acesso ao Curriculo Lattes do(s) autor(es).

2. Os artigos deverao ser digitados em fonte Arial, tamanho 12 e espagamento de
1,5 entre as linhas. Com no minimo 12 e no maximo 22 paginas. A estrutura dos trabalhos
e as regras de citagdo deverado estar em conformidade com a Associagao Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT). Exemplos disponiveis na pagina da UFPR: http://www.portal.
ufpr.br/normalizacao.html.

3. Utilizar formato de folha A4 com margens de 3 cm e texto justificado.

FORMATAGAO

A organizacgéo interna dos trabalhos deve ser padronizada na seguinte ordem:

Titulo: Centralizado no topo da primeira pagina, em negrito;

Resumo: Deve conter entre 150 e 250 palavras e palavras-chave (de 3 até 5
termos), escritos no idioma do artigo;

Resumo em lingua estrangeira (Inglés ou Espanhol): Deve conter entre 150 e
250 palavras e palavras-chave (de 3 até 5 termos). O corpo do texto dos Resumos deve
estar em fonte Arial, tamanho 12, com recuo de paragrafo de 3 cm e espagamento simples;

Notas de rodapé: as notas devem ser reduzidas ao minimo e redigidas em corpo

10, com a numeracédo acompanhando a ordem de aparecimento.
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Citagoes dentro do texto: nas citagbes de até trés linhas feitas dentro do texto,
o autor deve ser citado entre parénteses pelo sobrenome, em maiusculas, separado por
virgula da data da publicagao. A especificacdo da(s) pagina(s) devera seguir a data, separada
por virgula e precedida de “p.” (SILVA, 2000, p. 100). Se o nome do autor estiver citado no
texto, indica-se apenas a data, entre parénteses: “como Silva (2000, p. 100) assinala...”.
As citagdes de diversas obras de um mesmo autor, publicadas no mesmo ano, devem ser
discriminadas por letras minusculas apds a data, sem espagcamento (SILVA, 2000a, p. 25).
Quando a obra tiver dois ou trés autores, todos poderéao ser indicados, separados por ponto
e virgula (SILVA; SOUZA; SANTOS, 2000, p. 17); quando houver mais de 3 autores, indica-
se o primeiro seguido de et al. (SILVA et al., 2000, p. 155). As citagbes com mais de cinco
linhas devem ser destacadas, ou seja, apresentadas em bloco, em tamanho 10, espaco
simples e com recuo de paragrafo de 4 cm.

Referéncias: as referéncias devem conter o minimo de informagao para que o
material utilizado como embasamento da pesquisa seja identifi cado por quem ler o artigo
no site da UNESPAR. As informacdes a serem incluidas em cada referéncia variam de
acordo com o tipo de midia no qual o material foi consultado. As referéncias deverao ser
organizadas no fi nal do texto, em ordem alfabética, de acordo com as normas da
Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

llustragdes: as imagens devem ser enviadas em formato JPEG diagramadas no
arquivo do texto e enviadas em arquivos separados, no momento da submissao no sistema
de Periddicos da UNESPAR no campo documentos complementares. Cada arquivo de
imagem deve ter pelo menos 100 dpi.

Para maiores detalhes e/ou sanar duvidas quanto as normas para apresentacao de
documentos cientificos a serem enviados para possivel publicacdo na revista, o seguinte
manual, cujo teor guia esta publicagdo, deve ser consultado:

AMADEU, Maria Simone Utida dos Santos. Manual de normalizagao de documentos

cientificos de acordo com as normas da ABNT. Curitiba: Ed. UFPR, 2015.

Pagina eletrénica onde é possivel encontrar mais exemplos http://goo.gl/pl7mMc .
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Obs.: E de carater obrigatério, para artigos resultantes de pesquisas que tenham

sido aprovadas por Comité de Etica em Pesquisa, que esta informacéo seja indicada em

nota de rodapé ou no texto.
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PRESENTATION FORMAT

InCantare is a semiannual publication of the Interdisciplinary Nucleus of Study
and Research in Music Therapy of the Parana State College of Fine Arts. Created within
an interdisciplinary character in 2010, the journal is dedicated to publishing original and
unpublished papers from authors associated to research groups, which contribute to Music
Therapy, Music, Education, Health, and related fi elds. The journal is certified by scientific
basis like Sumarios (Brazilian), Latindex (Latin American), and Copernicus (International).
Contributions to the Journal will be submitted to a double blind review process conducted
by the minimum of the two members of the Journal’s Editorial Board plus the Journal’s
editors. All reviews will be sent to the author(s). When classifi ed as “subjected to revision”
the author(s) will be asked to make the requested corrections in the text before sending
it back to the second assessment, which will be done by the previous editors. There will
be no identifi cation of author(s) and reviewers during the review process. The reviewers
should send their reports to the author(s) in three or four weeks. In general, the assessment
process takes two or three months. Full papers should be submitted online, through the

following website: http://periodicos.unespar.edu.br/index.php/incantare .

ARTICLE SUBMISSION

1. For the submission, articles should be organized in a ‘DOC’ format, with no authors’
identifi cation. The authors’ mini-curriculum (with the maximum of 100 words) should be
presented as part of the online submission. Author(s) should add to the minicurriculum the
institutional affi liation of each author, research group’s title, email address, brief information
to the research interest, and web link to the author’s online curriculum page.

2. Papers should be typed in: Font type Arial, Font size 12; spacing between
lines should be 1, 5.

3. The structure of the paper as well as the citation rules should comply with the
norms of the Brazilian Association for Technical Standards (ABNT).

4. The A4 paper format should be used numbered top right, margins should be 3.0

cm on each side, and the text should be justifi ed.
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5. Title and subtitle (if any) should be in bold capital letters and centralized at the
top; two single spaces below the complete author(s) name(s) to the right of the sheet with
the numbers to the footnote.

6. Abstract, title and keywords must be provided in both Portuguese and English
(about 150-200 words long, simple spaced, three to four keywords).

7. Papers must be limited from the minimum of 12 to the maximum of 22 pages.

8. References should be organized alphabetically by the surname of the fi rst author,
at the end of the text, according to specifi cations of ABNT- Brazilian Association of Technical
Standards.

9. Footnotes, if any, should be at the bottom of the sheet in font size 11 with the
numbers following the order of appearance.

10. Literal citations of more than three lines should be presented in font size 11, in a
paragraph detached from the text, according to the current ABNT version.

11. In-text citations should be presented according to ABNT: author’s name and date
in parenthesis, number of the pages must be indicated only in direct citations.

12. In accordance with Resolution 196/96, research involving human subjects must
present the Brazilian Platform registration number.

13. Graphics, tables, music scores and illustrations will be published in black and
white.

14. Authors are responsible for the content of their contributions, the accuracy
of their citations and references.

The Interdisciplinary Journal from the Study and Research Group on Music

Therapy accepts articles written in English and Portuguese within the following
categories:

« theoretical articles (descriptions and evaluations based upon current theories and
literature);

 research report (presentation of methodology, data and analysis process of fi

nished research);

* case reports ( a theoretical descriptions and analysis of a punctual situation);
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« descriptive memorial (report or description in fi rst person of a case or process

based upon a theoretical perspective);
» summary (critical summary of books or works from the current literature);

* succinct description of theses and dissertations.
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