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1.1 LOS PRIMEROS SONIDOS DE LA VIDA: MUSICOTERAPIA EN

NEONATOLOGIA

Mark Ettenberger — Yenny Marcela Beltran
Colombia

Bntro Po” “vico del Ola

Tallerista 1: MARK ETTENBERGER, PHD.
Perfil laboral: director de SONO — Centro de
Musicoterapia; Coordinador del area de
Musicoterapia Hospital Universitario
Fundacién Santa Fe de Bogota, Clinica de la
Mujer y Centro Policlinico del Olaya; Docente
de la Maestria en Musicoterapia, Universidad

Tallerista 2: YENNY MARCELA BELTRAN,
MAG. MT. Magister en Musicoterapia
graduada de la Facultad de Artes de la
Universidad Nacional de Colombia vy
enfermera egresada de la Universidad
Nacional de Colombia. Musicoterapeuta
clinica de SONO — Centro de Musicoterapia y

Nacional de Colombia. co-coordinadora del &rea de Musicoterapia en

el Centro Policlinico del Olaya.

Descripcién: Este taller brindard a los participantes una introduccion a las tres areas mas
importantes de la musicoterapia en neonatologia: la teoria, la investigacion y la practica clinica.
Teoria: Se discutiran las bases tedricas que sustentan la practica clinica e implementacién de la
musicoterapia en la UCIN: el desarrollo auditivo y musical del feto y del neonato; el ambiente sonoro
intrauterino y extrauterino; el cuidado individualizado y centrado en la familia en la UCIN; el trauma
del parto prematuro y los desafios de los cuidadores; el pensamiento sistémico y ecologico en la
UCIN; la teoria polivagal; entre otros. Investigacion: Se presentara el estado de arte actual de la
musicoterapia en la UCIN y se presentaran los estudios méas importantes realizados a nivel
internacional y en Colombia. Practica clinica: Junto con los participantes se exploraran varios
métodos y técnicas musicoterapéuticas aplicadas en la UCIN y se presentaran estudios de caso,
videos y audios de la practica clinica en la UCIN. El taller esta dirigido a todas las personas
interesadas en el trabajo con bebés prematuros, neonatos con riesgo neuroldgico y en la
musicoterapia centrada en la familia en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN).

Objetivo: Abordar las tres areas mas importantes de la musicoterapia en neonatologia: la teoria, la
investigacién y la practica clinica. Los participantes aprenderan acerca de la musicoterapia centrada
en la familia con bebés prematuros y con neonatos con riesgo neurolégico en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatal (UCIN).

© 2020 CLAM. All rights reserved. 15
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1.2 ANALISIS MUSICOTERAPEUTICO DE SITUACIONES PEDAGOGICAS Y
CLINICAS A PARTIR DEL ABORDAJE MUSICOTERAPEUTICO
ESTRUCTURAL. FUNDAMENTACION DEL APORTE DE LA MUSICOTERAPIA
EN EDUCACION Y EN SALUD

Monica Papalia
Argentina

Tallerista: MONICA PAPALIA. Lic. en Musicoterapia. Estudios de Posgrado en Salud Mental.
Diplomado en Politicas Culturales. Diplomado en Metodologia de la Investigacion. Estudios de
Posgrado en Psicotrauma. Profesora Superior de Musica. Profesora de Ritmica Dalcroze, Pianista,
Clavecinista. Capacitadora Docente en Argentina y Latinoamérica. Supervisora Institucional.
Expresidente de la Asociacién de Musicoterapeutas de la Rca Argentina. Profesora Universitaria.

Objetivos: Proponer a los asistentes que participen en la lectura y analisis de sesiones y fragmentos

de sesiones, con el objetivo de analizar conjuntamente como la musica y la lectura clinica se articulan
permanentemente en la practica musicoterapéutica.

© 2020 CLAM. All rights reserved. 16
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1.3 MUSICA Y MOVIMIENTO. LA MUSICA ACTIVA, DINAMICAS MUSICALES
CON MATERIALES DE LA INFANCIA. BOOMWHACKERS Y AROS
DESMONTABLES

Uira Kuhlmann
Brasil

Tallerista: MAESTRO, UIRA KUHLMANN. Maestro en educacion musical en Sao Paulo.
Investigador y arreglista en el &rea de la educacién musical activa y la cultura de Brasil.

Descripcién: Los participantes de este taller, conoceran desde la teérica y la practica los 5 pilares
del abordaje de la musica activa escuchar, hacer, mover, jugar y crear. El uso de los tubos de colores
(boomwhackers) llenos de actividades juegan movimientos y desafios musicales, canciones que
nacen de palabras y temas divertidos, son algunas de las experiencias que conoceras sobre como
las dindmicas musicales de colaboracion y creatividad utilizan las notas en forma de tubos y la musica
en forma de juego El uso de los aros desmontables creando formas, escenas, esculturas y sonidos
se exploraran trayendo un universo de formas corporales que dan vida a la masica, del silencio al
sonido de la quietud al movimiento. Objetivo: Brindar herramientas tedéricas y practicas con base en
los 5 pilares del abordaje de la musica activa a través de los Boomwhackers y los aros desmontables.
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1.4 DESGASTE LABORAL Y CUIDADO AL CUIDADOR, UNA PERSPECTIVA
CORPORAL

Maria Andrea Garcia Rojas
Colombia

Tallerista: MARIA ANDREA GARCIA ROJAS Pregrado Psicologia de la Universidad de Richmond
(Londres, Inglaterra). Maestria Danza/Movimiento Terapia (DMT) de la Universidad Roehampton
(Londres, Inglaterra). Posgrado en educacion (PGCE) del Institute of Education (Londres, Inglaterra).
Senior Registered (DMT) de la Asociacion de Danza/Movimiento Terapia Gran Bretafia (ADMPUK).

Descripcién: El taller tendra una duracion de tres horas, en las cuales se comenzaran con un
ejercicio de aterrizaje a través del cuerpo y la respiracién. Se continuard con un breve registro inicial
para conocer los nombres de los participantes y romper el hielo entre el grupo. Seguido a esto, se
har4 la presentacion del contenido del taller, y de su facilitadora. El tema central se abordard a través
de ejercicios reflexivos a partir de preguntas y auto reconocimientos. Se complementara con una
presentacion en PPP sobre el desgaste laboral y el cuidado al cuidador. Y se realizara un ejercicio
llamado “Cartografia corporal” para identificar sensaciones, emociones y pensamientos. Se
continuara con la realizacion de una imagen proyectiva, y para finalizar, se haran ejercicios de
descarga emocional.

Objetivos: 1. Los participantes conoceran y reflexionaran sobre el concepto del desgaste laboral y

las teorias del cuidado al cuidador. 2. Los participantes vivenciaran ejercicios a través del cuerpo, el
movimiento y la danza para explorar fuentes, sefiales de desgaste y factores protectores.
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1.5 INTRODUCCION AL USO DE CUENCOS TIBETANOS EN ABORDAJES
VIBROACUSTICOS

Jorge Zain
Argentina

Tallerista: LIC. JORGE ZAIN Licenciado en Musicoterapia — Universidad de Buenos Aires.
Certificacién VIBRAC en Terapia Vibroacustica.

Descripcién: En el presente taller se presentaran los dispositivos principales que se utilizan en los
Abordajes Vibroacusticos y sus fundamentos tedricos basicos. Se enfatizard en los Cuencos
Vibroacusticos como medio de transferencia de la Vibracién Sonora. El participante podra conocer
una clasificacion funcional de los Cuencos Tibetanos y realizara experiencias de Masaje Sonoro con
el material especifico.

Objetivos: Familiarizar al participante en los fundamentos béasicos de la disciplina Vibroacustica y
en una metodologia especifica de trabajo con Cuencos Tibetanos.
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1.6 EVALUACION EN MUSICOTERAPIA. REFLEXIONES Y PRACTICAS PARA
UN MUNDO REAL

Juanita Eslava Mejia
Colombia

Tallerista: JUANITA ESLAVA MEJIA. PhD en Musicoterapia (Aalborg University). Master en
Musicoterapia (Temple University). Coordinadora Programa Autismo y Musicoterapeuta, CENPI.
Coordinadora proyectos Instituto Colombiano de Neurociencias. Asesora proyectos Inclusion,
Orqguesta Filarménica de Medellin. Asesora Tool-Be.

Descripcién: El taller se dividird en dos partes. La primera parte, se dedicara a la revisiéon de
evaluaciones ya existentes en el Campo de la Musicoterapia, y que estan reportadas en la literatura
(en espafiol e inglés). En esta revision, se incluiran la reflexion sobre los procesos de validacion
realizados para estas herramientas, y sobre su uso potencial y real en la practica. En la segunda
parte, se trabajara sobre el Protocolo de Reflexividad en la Evaluacion Musicoterapéutica, que ha
sido desarrollado por la tallerista. Este protocolo asume que en la realidad de la practica
Musicoterapéutica, los Musicoterapeutas disefian herramientas propias de Evaluacion de sus
pacientes, segun sus enfoques de formacién y contextos de trabajo. Por esto, en lugar de centrarse
en el uso Unico de algunas herramientas ya existentes, revisa aspectos fundamentales que se deben
tener en cuenta para el desarrollo de protocolos de evaluacion propios. Asi, se espera que los
asistentes desarrollen una capacidad reflexiva frente a la teméatica de la evaluacion, que permite el
mejoramiento de protocolos a usar en la practica. El taller tendrd una seccién tedrica, para revisar
elementos y constructos fundamentales para la reflexion en Evaluacion Musicoterapéutica. De forma
intercalada, se realizaran ejercicios grupales e individuales practicos, aplicados a las areas de
practica de los asistentes.

Objetivos:

1. Reflexionar sobre las practicas actuales en evaluacion en Musicoterapia.

2. Revisar evaluaciones existentes en Musicoterapia (tipo de evaluacién, procesos de validacion,
uso en practica clinica, validez ecoldgica).

3. Promover el uso del Protocolo de Reflexividad en la Evaluacion Musicoterapéutica (PREM) en el
disefio de herramientas para uso en contextos particulares de practica.
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1.7 PRACTICAS DEL TAMBOR PARA LA RESTAURACION DEL PODER

Maria Carolina Simodes
Brasil

Tallerista: MARIA CAROLINA SIMOES Licenciada en Musicoterapia, percusionista, especialista en
educacion superior y estudiante de maestria en el Programa de Psicologia Clinica de PUC-SP.
Actualmente es maestra en el Centro de Licenciatura en Musicoterapia del Centro Educativo FMU,
supervisora clinica de la Clinica de la Escuela de Musicoterapia de la Facultad de Ciencias de la
Salud FMU, facilitadora de ruedas de tambor terapéutico y conductora de grupos de percusion.

Descripcién: Este taller tiene como propuesta co-construir una mirada que integre los aspectos
objetivos y subjetivos de la practica conocida como Rueda de Tambor. La rueda de tambor se conoce
como una practica recreativa (Recreational Music Making) y aqui, a este término se le da el
significado de renovacion, proveniente del latin "recreatio" que, a su vez, deriva de la palabra
"recreare"”, cuyo significado es el de reproducir, restaurar, recuperar. En este contexto semantico la
rueda del tambor se incluye como MuUsica Recreativa, una practica para la restauracion de energia,
salud, motivacion, reconexion. Se abordardn temas como el aprendizaje experimental, el
empoderamiento, la dinAmica de grupos y la ascendencia. "... La musicalidad no es propiedad de los
individuos, sino un atributo esencial de la especie humana". Zuckercandl

Objetivo: Promover un espacio de experiencia, debate y reflexion sobre las posibilidades de la rueda
de tambores como rescate de la misica como un derecho humano.
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2. APERTURA DEL VIl CONGRESO LATINOAMERICANO DE
MUSICOTERAPIA
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2.1 COMUNICADO DEL COMITE LATINOAMERICANO DE MUSICOTERAPIA

Bogota 13 de febrero de 2020,

Apreciados Colegas Musicoterapeutas

Buenos dias para todos y todas, es un privilegio poder saludarlos el dia de hoy y que nos podamos
encontrar en este congreso que es de todos: el congreso Latinoamericano de musicoterapia. Seran,
sin duda, dias de mucho aprendizaje, pero sobre todo de mucho compartir, de encontrarnos para
reconocernos y conocer la realidad de nuestros territorios, nuestras “Raices, perspectivas y

evolucion”.

Desde el comité queremos agradecerles por el esfuerzo que hizo cada uno para cumplir esta cita.
Queremos convocarlos a tener un congreso lleno de ilusién, lleno de amor, lleno de ganas por
aprender y de unirnos como colegas. La invitacion es para que este compartir trascienda las barreras
idiomaticas, las migratorias, las barreras imaginarias y los prejuicios que podamos tener, 'Vamos
amigos!, establezcamos redes y lazos irrompibles que trasciendan en el tiempo, que nos ayuden a
crecer como comunidad y que como personas podamos encontrarnos, reconocernos y aceptarnos
asi como somos: seres humanos en una blsqueda constante con miles de cualidades y seguro que

igualmente con muchos defectos.

Desde el comité comprendemos la realidad de nuestros paises, el momento que vivimos,
entendemos que han sido tiempos dificiles para Latinoamérica y para nuestra disciplina. Sin ninguna
duda, lo politico, lo econémico y lo social limitaron que muchos de nuestros colegas pudieran llegar
el dia de hoy. Para ellos una voz fuerte de aliento, un saludo fraternal y un mensaje de
agradecimiento, seguramente pronto nos encontraremos en otros espacios para seguir
compartiendo.

Queridos amigos, el dia de hoy queremos aprovechar el momento para anunciar algunos temas

importantes que como comité nos competen:

Lo primero es que estamos convencidos de la importancia de fortalecer las regiones que inician una
nueva propuesta de formacién, con el objetivo de impulsar el crecimiento de la disciplina. Por esto
se tomo la decision de realizar el préximo congreso en: la region de Nuevo Cuyo, Argentina, durante

el segundo semestre del afio 2022.
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Lo segundo, el dia de hoy nos permitimos anunciar y presentar como nueva presidenta del Comité

a la brasilefia Marianne Oselame, musicoterapeuta, candidata a doctora en salud publica,
actualmente trabaja en el area de salud mental y atencién psicosocial, fue presidente de la UBAM
(Unién Brasilera de Asociaciones de Musicoterapia) entre 2016 y 2019, y se desempefia como

docente en cursos de especializaciéon en musicoterapia en todo Brasil.
Nos despedimos esperando que estos anuncios sean un incentivo para seguir caminando juntos,
que nos abracemos y abracemos nuestro congreso como algo propio, algo que fue desde sus inicios

pensado como esa oportunidad de reunirnos cada tres aflos como amigos a compartir experiencias.

iiiDeseamos de todo corazén sea un lindo congreso para todos y todas, disfratenlo!!!

De ustedes inmensamente agradecidos (Obrigado):

Florencia Vazquez (Argentina), Claudia Roldan (Bolivia), Eber Marquez (Brasil), Alondra Castillo

(Chile), Lorena Buensefior (Uruguay), y quien les habla Andrés Salgado (Colombia).

Comité Latinoamericano de Musicoterapia— CLAM
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3. PONENCIAS PRINCIPALES
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3.1 “RAICES Y PERSPECTIVAS DE LA MUSICOTERAPIA EN
LATINOAMERICA"

MT. Patricia L. Sabbatella; MT. Claudia Inés Mendoza; MT. Juanita Eslava.
Modera: Andrés Felipe Salgado Vasco

Viernes 14 de febrero

Preguntas orientadoras:

1. ¢ Cudles son las raices de la musicoterapia en su pais y qué funcién e impactos presentan en la
actualidad?

2. ¢ Como influyen las raices de la musicoterapia en su pais al contexto actual?

3. ¢ Cual es la perspectiva y el estado actual de la Musicoterapia en su pais?

4. ¢ Qué campo o que campos de la musicoterapia tienen mayor desarrollo en la actualidad en su
pais?

5. Seguln la comprension de la musicoterapia en su pais ¢podria evidenciarse un constante
desarrollo de la misma? ¢ de qué forma este desarrollo es evidente? ¢ Hacia qué campo se esta
orientando este crecimiento?

6. ¢ Como se desarrollan los pilares de la ensefianza, practica e investigacion de la musicoterapia
en su pais?

3.2 “PERSPECTIVAS ACTUALES Y FUTURO DE LA MUSICOTERAPIA EN
LATINOAMERICA".

MT. Claudia Regina de Oliveira Zanini; MT. Claudia Betina Roldan; Dra. Marta
Hernandez Candelas. Modera: Mark Ettenberger

Séabado 15 de febrero

Preguntas orientadoras:

1. ¢ Cudl es la perspectiva y el estado actual de la Musicoterapia en su pais?

2. ¢ Qué campo o areas de la musicoterapia tienen mayor desarrollo en su pais actualmente?

3. Seguin la comprension de la musicoterapia en su pais ¢podria evidenciarse un constante
desarrollo de la misma? ¢ de qué forma este desarrollo es evidente? ¢ Hacia qué campo o area se
esta orientando este crecimiento?

4. ; Como se desarrollan los pilares de la ensefianza, practica e investigacion de la musicoterapia
en su pais?

5. ¢ Hacia dénde visualizan que va a evolucionar la musicoterapia en su pais?

6. ¢ Hacia donde consideran se debe desarrollar la Musicoterapia en el futuro?

7. ¢ Qué postura como comunidad en su pais tienen acerca de las formaciones on-line y las nuevas
tecnologias en la Musicoterapia?
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4. MESAS REDONDAS
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4.1 RED LATINOAMERICANA Y DEL CARIBE DE MUSICOTERAPIA PARA LA
PRIMERA INFANCIA

Lic. Cecilia Di Prinzio
Coordinador general, Argentina

Lic. Max Teran Simeone
Representante de Costa Rica

Introduccién

La Red Latinoamericana y del Caribe de
Musicoterapia para la primera infancia nace
en  2014. Retne a los lideres
musicoterapeutas de varias regiones,
graduados y especialistas en primera infancia
y musicoterapia. Cuya mision es impulsar una
dindmica y un espiritu de aprendizaje mutuo
que implica disposicibn a compartir lo que
cada quien sabe, y también disposicion de
escuchar para aprender de lo que otros y otras
saben. Coordinadora General Lic. Cecilia Di
Prinzio

Temas centrales

Se haré referencia al mecanismo de acciones
de la red, y como ha ido evolucionando.

La importancia de generar una revista digital,
accesible a todos gratuita, para desarrollar un
espacio de difusion de la musicoterapia y la
primera infancia en Latinoamérica. Asi como
lograr intercambios de experiencias escritas
en el &rea, en idioma espafiol y portugués,
para una especializacion e n el area. Todos
los trabajos son seleccionados por un equipo
editor, mediante pautas de presentacion. Y
ésta es una manifestacion de los
posicionamientos tedéricos, éticos y practicos,
con los cuales se identifica esta red.
Una de las diferencias mas importantes desde
el afio pasado es que la revista cuenta con N°
ISSN, esto marca en algun sentido la
responsabilidad y la seriedad de esta
publicacién.

© 2020 CLAM. All rights reserved.

Se tomardn temas de su interés que
demuestren el hacer de la musicoterapia y la
primera infancia del pais de cada
representante presente en el congreso CLAM
2019. Poniendo el eje en como la
musicoterapia  utilizada en  contextos
vulnerables y preventivos influye de manera
contundente en el desarrollo de los nifios y
ejerce una vinculacion positiva con el entorno
parental. Los Objetivos fundamentales, que
motivan a realizar esta gestion son:
1) Lograra la union y la integracion del saber
entre los musicoterapeutas latinoamericanos.
2) Generar una red que nos facilite este
intercambio en idioma espafiol, y portugués,
que favorezca de esta manera al
conocimiento de las experiencias, a todos, ya
que las hay y son muchas.
3) Fomentar la independencia y el respeto a
todas las ideologias y posturas tedricas
musicoterapéuticas  existentes hoy en
Latinoamérica.

4) Promover la difusién la aplicacion y el
desarrollo de la Musicoterapia en la primera
infancia  de los diferentes paises
latinoamericanos.

5) Dar soporte, organizar y auspiciar a los
emprendimientos relacionados con todos los
ambitos de la Musicoterapia en la Primera
Infancia, que concuerden con la ética y el bien
comun para la infancia de Latinoamérica y el
Caribe.

Cada representante presente en el congreso,
realizara su aporte personal dentro de la mesa
en temas relacionados puntualmente al
desarrollo de la musicoterapia en su region.
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Recursos y multimedia

Al momento del congreso enviaremos un
nuevo video con filmacion de todos los
representantes de Latinoamérica exponiendo
algunos conceptos relevantes sobre, el juego
musical en la infancia, la importancia el juego
musical en diadas, la importancia en el vinculo
parental que genera la muisica, la importancia
de una especializacion en musicoterapia y
primera infancia.

Referencias

Las siguientes son algunas referencias de las
cuales como autores nos basamos, pero seria
imposible trasmitir en estas pocas hojas las
variadas bibliografias de las cuales se basa
toda la red para dar cuenta de su trabajo en
musicoterapia en primera infancia.

- Jacobsen, Grace T. (2017) Music Therapy
with Families, Therapeutic Approaches and
Theoretical Perspectives. London. Jessica
Kigsley Publishers
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- Licastro, L. (2015) Musicoterapia en la
Infancia. La musicoterapiay la clinica en nifios
en el ambito de la salud Publica. Sobre la
Intervencion del equipo de musicoterapia del
Hospital general De Nifios" Dr.
Ricardo. Gutierrez. Buenos Aires. Tomo
I. Cap.5 Argentina Disefio

- Carvalo, S. (2002) Sobre los sentidos y
significados en la musica en musicoterapia.

Revista Brasilefia de Musicoterapia Afio V (6)

Sobre los Autores

Lic. Cecilia Di Prinzio, Universidad del
Salvador, Buenos Aires Argentina.
Coordinadora General de la Red

Contacto: info@musicoterapianorte.com.ar
Lic. Max Teran Simeone, Universidad del

Salvador. Argentina
Representante de Costa Rica
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4.2 COICIDENCIAS Y DIVERGENCIAS ENTRE LO QUE LLAMAMOS MT.
SOCIAL Y MT COMUNITARIA: Nuevos enfoques y préacticas de la
Musicoterapia Socio-Comunitaria

Claudia |I. Mendoza
Argentina

En instancias previas al IV Congreso
Latinoamericano de Musicoterapia que se
celebr6 en Floriandpolis Brasil el afio 2016; se
gest6 un Foro Virtual al que su creadora, la MT
Argentina  Patricia  Pellizzari  denomino
“Indicios de un Porvenir’ (1); en dicho foro
surgié un interesante intercambio con colegas
de diferentes paises que veniamos realizando
experiencias desde un abordaje socio-
comunitario. Elegi para compartir en este
capitulo, la contribucion teérica que realicé en
aquella instancia del foro y que surgié del
interrogante sobre las: Coincidencias vy
Divergencias entre lo que llamamos MT.
Social y MT Comunitaria.

Encuentro momentos de confluencia entre la
MT Preventiva y la MT Socio Comunitaria
puesto el Musicoterapeuta Social es aquel
profesional que decide trabajar en el
estudio de fendmenos sociales imbricados
con determinadas sonoridades, que se
manifiestan de una manera espontanea en
el devenir de la cultura (2) , existen por lo
tanto momentos de interseccion entre el
abordaje del MT Preventivo y MT Social
Comunitario (ver cuadro de “Intersecciones de
la practica musicoterapéutica”) (3) ya que el
abordaje Preventivo resultadelalecturade
ésos indicadores sonoros de riesgo social
y la basqueda de solucién de conflictos
por la via de la participacién- accion,
contribuyendo a esclarecer el significado
profundo del malestar por ejemplo:
proyectos  participativos,  intervenciones
sonoras performances, jingles etc. El MTa
Ricardo Rodriguez dira la utilizacion de “La
musica como promotora de salud en sus
posibilidades expresivas de vinculacion, de
redes sociales y otros tantos aspectos”. (4)
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NUEVOS ALCANCES DE LA MT.
COMUNITARIA

Desde mi perspectiva; la intervencion del
Musicoterapeuta en Emergencias,
Catastrofes y Violencia Politica se
vislumbra como un campo de
especializacion de la MT Comunitaria. Su
objetivo _es colaborar en el proceso de
reparacion del tejido social que ha sido roto,
agujereado, dafiado en una comunidad y que
un grupo de Sujetos han sufrido en su propio
cuerpo y vida ; sobre ello ahondé en el escrito
presentado para el Congreso Latino
Florianépolis Brasil (5) .Cabe mencionar que
los colegas de Europa han desarrollado
trabajos sobre este tema desde hace décadas
y que en los Ultimos afios se comienza a
delinear en Latinoamérica por los contextos
de caos social que requieren de la
participacion comprometida de los
trabajadores de la Salud.

Encontramos aqui una DIVERGENCIA
entre el abordaje de la MT Preventiva
Socio-Comunitaria y el campo de la MT
Comunitaria en Emergencia Catastrofes y
Violencia Politica: En el abordaje Socio
Comunitario el MT con su inclusién e
intervenciéon aporta una significacion a la
sonoridad que emana de forma espontanea
del conflicto. Aqui observamos que el
sufrimiento “cede” de alguna manera con la
corriente que emana el grupo; se percibe un
alivio generado por la sinergia que ese
colectivo humano irradia y sirve para
direccionar acciones o re encauzar el destino
del malestar. En el abordaje Comunitario en
Emergencias Catastrofes y Violencia
Politica; el MT utiliza todo su saber ; pone al
servicio las herramientas que posee para
disminuir el intenso dolor en la emergencia,
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pero reconoce que solo con un enorme trabajo
y esfuerzo individual y colectivo se podra
reparar, esa herida, o marca o secuela que le
dej6 al Sujeto el sufrimiento padecido y se
acogera en algun dispositivo que ese mismo
colectivo generen para “contener, alojar el
caudal del dolor’..la  Escucha, el
Acompafiamiento, la Empatia corporal /
sonora y rescatar el mensaje inmerso en las
producciones musicales de la época seran
algunas maneras posibles de intervencion.
En Sintesis: Las coincidencias entre la
Musicoterapia  Social y  Musicoterapia
Comunitaria son sutiles; ambas ramas de la
Musicoterapia estudian y se enfocan en los
fendmenos sonoros colectivos. Si bien es
cierto que el concepto de “Musicoterapia
Comunitaria” surge en el ambito profesional
cronolégicamente antes que el concepto de
“Musicoterapia Social” (6) al nacimiento de
uno le dio existencia al otro y en ambos casos
su evolucibn va dando paso a la
ESPECIALIZACION en Musicoterapia Social
que engloba y abarca lo Comunitario. En
cuanto a las divergencias son también sutiles
pero sustanciales y estan dadas por el Rol y
modalidad de intervencidon y el encuadre
situacional en que se desarrollan dichas
experiencias entre otras cosas.

Rol, intervencion y encuadre situacional

. El MT Social-Comunitario con
orientacién en Promocion y Prevencion de la
Salud, tiene un “rol activo” y su intervencion
motiva a los colectivos humanos a la
busqueda de significacion y expresién sonora
del conflicto que genere sufrimiento, malestar
o tension, su encuadre es diverso (ver capitulo
VII- Proyectos Preventivos -Musicoterapia
Preventiva Psicosocial) (7)

. MT Social Comunitario con
orientacibn en Urgencias, Catéstrofes y
Violencia politica tendra un rol “Empatico-
receptivo, de escucha y acompafiamiento “a
partir del cual devendrd la modalidad de
intervencién segln la dindmica sonora gque se
desprenda del conflicto. Su encuadre serd in
Situ; lugar donde se generd la urgencia,
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catastrofe o conflicto y posteriormente al
suceso (8). Existen muchos trabajos de
Musicoterapeutas Argentinos 9) y
Latinoamericanos en estos campos de
aplicacién.

Referencias

(1) Dra. Patricia  Pellizzari;  Video
Musicoterapia Social en Latinoamérica que
recopila las experiencias de 42 colegas sobre
“Musicoterapia Social en Latinoamérica” (Afio
2015)

(2) Claudia Mendoza Mesa “Musicoterapia
Social y Comunitaria” IV Congreso del CLAM-
Florianopolis Brasil (2016)

(3) Claudia Mendoza” La Comunidad Sujeto y
Objeto de Intervencion” (2005)

(4) R. Rodriguez Foro Virtual Indicios de un
Porvenir (2015)

(5) C. Mendoza “Inclusion del
Musicoterapeuta en equipos de
Acompafiamiento a Victimas Testigos del
Terrorismo de Estado en Argentina” Congreso
CLAM -Brasil (2016)

(6) Banfi, Mendoza, Siccardi “El
Musicoterapeuta  Comunitario” Congreso
latinoamericano de MT (afio 2002)

(7) P. Pellizzari -R. Rodriguez; 1ra edicion de
Salud escucha y creatividad (afio 2005)

(8) Video “El pulso de la memoria”: Registro
sonoro -visual (real) de los diferentes
momentos del Juicio Mega Causa por Delitos
de Lesa Humanidad en la Rioja- Argentina.
(9) C. Mendoza; Aportes al Foro “Indicios de
un Porvenir’-Algunas intervenciones de MT
Argentinos en estos nuevos campos de
aplicaciéon
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4.3 “EL LLAMADO DEL TAMBOR”. Ancestralidad y musicoterapia
comunitaria

Pamela Castafion Pinto - Mag. Musicoterapia, Proyecto Espiral Resonante

Bolivia

Introduccién

Para esta oportunidad, se propone la
formacién de una mesa redonda: “El Llamado
del tambor”, como un espacio de encuentro,
con el objetivo de promover la escucha mutua
desde diversas tradiciones donde los
tambores estan presentes, y/o donde la
musica es un elemento central de su
construccion cultural. Bajo un planteamiento
general: ~de reconocer en los legados
ancestrales, fundamentos, raices, importantes
para nutrir la musicoterapia comunitaria.

Es una invitacién a escuchar a portadores de
estos legados: representantes de culturas afro,
indigenas, mestizas: nuestr@s invitad@s.

Desarrollo

La autora, viene trabajando bajo el nombre de
“El Llamado del Tambor”, una sistematizacion
de investigaciones de campo?, que sistematiza
y comparte elaborando piezas de audio
(podcast) Pensando en re-utilizar, el medio de
la transmisién oral de saberes.

Los podcasts tienen una duracion de 25
minutos y salen al aire en una radio
comunitaria de El Alto, Bolivia: Red de la
diversidad, Fundacion Waynatambo, radios
comunitarias interculturales, como también en
plataformas digitales como Ivoox 'y Apple
Podcast.

1 Investigacion independiente, realizando recorridos por
territorios indigenas 'y afros tanto en Colombia
(comunidades del rio magdalena de tradicion de musica
de Tamboras con “la travesia en busca de los cantos del
rio 2016", visita al festival de bullerengue en Puerto
Escondido, 2016, residencia en Palenque, con el Maestro
Laureano Tejedor, conocido como “Lampara”, clases de
percusion y danza afro mandingue, (stage camp Colombia

© 2020 CLAM. All rights reserved.

ESPIRAL
RESONANTE

El tema central es compartir pequefios
acercamientos a diversos “llamados de a
tierra” hacia la unidad, la construcciéon
comunitaria, el pensamiento sistémico vy
consciencia de la interrelacion de los diversos
sistemas que hacen a la vida, que se
desprenden de legados ancestrales
transmitidos en la musica.

Siendo un espacio que plantea la necesidad y
pautas para una descolonizacién, tanto de
formas de pensar, de vivir, como de construir
el conocimiento y especificamente de construir
la musicoterapia comunitaria en
Latinoamérica, redireccionando la mirada a
NOsOotrxs Mismos y nuetrxs raices.

Entre otras, se compartirdn experiencias y
procesos alrededor del término “etno
musicoterapia”.

2017 clinicas con maestros africanos y posteriores clases
hasta la fecha con Cununafro, Doni Doni, Nimba, en
Bogota) y en Bolivia, estudiando la Saya de Chicaloma,
como historia de vida de mdsicos, luthieres, etc. Y
explorando el origen de los sikurs en la provincia
Camacho (municipio moco moco, comunidad Taypi
Ayca), entre otros.
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Producciones audiovisuales
- Trueba (2004) EI milagro de Candeal.
Direccion: Fernando Trueba. Duracién: 125

min. Género: Documental.
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- Sanjinéz (1989) La Nacion Clandestina
Dereccion: Sanjinéz, Jorge. Grupo Ukamau,
La Paz

(piezas de audio pregrabadas para radio)

- Espiral Resonante, “El Llamado del Tambor”
https://www.facebook.com/raicesdetierratambor
/?ref=settings

- El Llamado del Tambor: Musica, Comunidad
y = Ancestralidad actual:  Musicoterapia
comunitaria https://co.ivoox.com/es/24274684

- Instrumentos y ritmos afrocolombianos de la
costa atlantica,
https://co.ivoox.com/es/24708708

- Espiral Resonante y musicoterapia
comunitaria. ElI  Origen.  Construyendo
comunidad con Jovenes musicos de Bogota,
Usme, Soacha
https://co.ivoox.com/es/25175490

- Nacimiento de la musica afroboliviana
https://co.ivoox.com/es/nacimiento---musica---
afroboliviana---audios---
mp3_rf_25175099_1.html

- La Tambora y La Travesia en busca de Los
cantos del rio, en EL Paso, Cesar
https://co.ivoox.com/es/tambora---la---travesia---
busca---de---audios---mp3_rf_25867096_1.html

- La serpiente baila---sikuris Taypi Ayca---delo
Ancestral a lo Actual.
https://co.ivoox.com/es/s_p2_ 551794 _1.html

Sobre la Autora

Pamela Castafion Pinto, boliviana residente
en Colombia. Magister en musicoterapia,
(Unal, Bogotd). Antropéloga (UMSA, La Paz-
Bolivia), musica (técnico superior en Piano,
con 12 afios de estudio en el Conservatorio
Nacional de Musica de La Paz), Coordinadora
general del proyecto independiente Espiral
Resonante.
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4.4 MUSICOTERAPIA'Y EMPRENDIMIENTO EN COLOMBIA: COMPARTIR Y
REFLEXIONAR EN TORNO A LOS LOGROS, APRENDIZAJES Y RETOS.

Diana Castillo de la Torre
Camilo Ruales Morales
Maria Paula Ruda Yepes
Mark Ettenberger
Colombia

La musicoterapia y los espacios de
intervencion

La musicoterapia tiene el privilegio, y a la vez
el reto, de ser-una profesion innovadora en
Colombia. Esto implica que el
musicoterapeuta en este contexto no sélo
tiene la funcidn de ejercer la disciplina como
tal, sino que también debe ser un difusor y
gestor de espacios en instituciones de
diversos sectores para generar oportunidades
en el ambito laboral, no obstante, la realidad
muestra que acceder a estos espacios no es
tarea facil, la falta de oportunidades y el
desconocimiento de la disciplina, hace que se
presenten ciertas dificultades al momento de
encontrar espacios laborales en los cuales
ejercer su desarrollo profesional.

En consecuencia, van emergiendo
alternativas para ejercer la profesion de
manera auténoma, de forma independiente,
paralelo a otros espacios laborales, creando
alianzas con instituciones y/o profesionales de
otras areas, lo cual ha generado la posibilidad
de crear entidades que ofrecen servicios de
musicoterapia a nivel profesional, teniendo en
cuenta que en el pais existen cerca de un
centenar de profesionales habilitados para
ejercerla - no obstante, no se cuenta con una
investigacion detallada sobre los espacios en
los cuales se esta ejerciendo la musicoterapia
en Colombia, mas es claro que solo un
pequefio  porcentaje de  profesionales
desarrollan labores enfocadas propiamente
en la musicoterapia, a raiz de la falta de
espacios para ejercer. Por lo tanto, es
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importante. ~ empezar a  construir un
conocimiento real sobre dichos espacios,
entre los cuales se encuentra un mayor
aumento en la creacion de empresas,
fundaciones, centros y alianzas institucionales
creadas por musicoterapeutas y centradas en
ofrecer un servicio profesional acorde a los
parametros éticos de la profesion.

Asi, un gran aporte para comprender los retos,
aprendizajes y logros que se estdn dando en
torno a estas iniciativas es indagar por las
experiencias alrededor de los
emprendimientos en musicoterapia y el
desarrollo de su profesion en contextos
particulares e institucionales, con el objetivo
de reflexionar y compartir de forma oportuna
y en diferentes espacios como el CLAM 2019,
desde el cual se pretende aportar
experiencias orientadas a los avances, logros
y retos que se presentan al consolidar un
emprendimiento en musicoterapia.

La importancia de hablar de
emprendimiento

El reconocimiento, el compartir experiencias e
informacion sobre algunos emprendimientos
gue actualmente estan desarrollandose, nos
aporta a visibilizar el papel que se esta
forjando con la musicoterapia en Colombia,
pues nos permite observar y abordar temas
importantes como: los imaginarios culturales
de la musicoterapia en nuestro pais, el
desconocimiento sobre el quehacer de un
musicoterapeuta, los contextos de
intervencién, la relaciébn y alianzas con
instituciones publicas y privadas; incluso
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abordar temas que son determinantes a la
hora de establecer espacios de intervencion
en musicoterapia tales como el marketing, el
mercado y la legislacion profesional, en los
cuales los emprendedores han tenido que
profundizar.

De igual forma, es importante en Colombia
empezar a profundizar sobre el tema de
emprendimiento y musicoterapia y a futuro
poder articular el espacio académico en este
tema crucial, ya que actualmente no se cuenta
con ninguna investigacioén o datos estadisticos
de la maestria de musicoterapia de la
Universidad Nacional, sobre los
emprendimientos existentes.

Propdsitos de compartir experiencias de
emprendimiento

Esta mesa redonda busca ir mas alla de
visibilizar las propuestas de los
emprendedores, pues su fin dltimo esta
centrado en compartir experiencias a nivel
personal y profesional de actuales
emprendimientos, partiendo de interrogantes
como: ¢De dbénde surge la idea de
emprender? ¢ Coémo se inicia el
emprendimiento? ¢ Qué dificultades y retos se
han tenido que afrontar en el camino? y, por
supuesto, sus principales logros.

Esto se podra observar en la mesa en
diferentes niveles, ya que se contara con la
participacion ~de un  musicoterapeuta
extranjero que decidi6 emprender en
Colombia, también con egresados de la
Maestria en Musicoterapia de la Universidad
Nacional que emprendieron en la ciudad de
Bogota y en la ciudad de Cali.

La mesa redonda cuenta con un trabajo previo
de sus expositores para realizar un encuentro
desde diferentes perspectivas, encontrando
puntos en comin desde su experiencia
profesional y personal que permitan realizar
un aporte concreto en temas como: brindar
consejos claves sobre organizacién, gestion e
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innovacion relacionados al emprendimiento
en musicoterapia, lograr sinergias importantes
para una correcta difusiébn y reconocimiento
de la profesién en instancias publicas y
privadas.

Por dltimo, que sea una invitacion a la uniéon
como profesionales, a exponer y reflexionar
en torno a la importancia de ejercer y
desarrollar la musicoterapia en Colombia v,
por qué no, invitar a compartir y participar en
este tipo de espacios desde una oOptica mas
amplia, desde una perspectiva
latinoamericana, donde que se encuentren
puntos en comun que al final consoliden una
fuerte uniébn dentro del gremio de
musicoterapeutas.

Referencias

- William B Davis, Kate E. Gfeller, Michael H
Thaut. An introduction to Music Therapy,
theory and practice. (3a Eds) (2008). United
States of America. American Music Therapy
Association.
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4.5 MUSICOTERAPIA Y HABITABILIDAD EN CALLE: UNA OPORTUNIDAD
PARA TRANSFORMARTE

Andrea Carolina Vargas Agudelo
Leonardo Alfonso Morales Hernandez
Colombia

El fendmeno de habitabilidad en calle en
Colombia, durante los ultimos afios se ha
visibilizado ain mas, teniendo en cuenta que
los ciudadanos habitantes de calle (CHC) son
una poblacion en alta vulnerabilidad desde la
salud publica, ya que presentan mudltiples
problematicas en salud especialmente
asociadas a sus condiciones de su estilo de
vida, su problematica social y el consumo
problemético de Sustancias psicoactivas
(SPA).

De acuerdo con el VII censo de habitantes de
Calle en la ciudad de Bogota, se estima que
aproximadamente se reconocen 9.538
personas habitantes de calle, donde el 88,9%
son hombres y el 11.1% son mujeres
(Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica DANE y Secretaria Distrital de
Integracién Social SDIS, 2017). Asi mismo, se
reporta que 72% de las personas consume
basuco, 62% consume marihuanay 46% bebe
alcohol, como sustancias psicoactivas
principales, lo que genera afectaciones en su
calidad de vida.

Es asi, como bajo los lineamientos de la Ley
1641 (Colombia, 2013), y a nivel distrital el
Decreto 560 de 2015 (Alcaldia Mayor de
Bogota, 2015), se generan estrategias de
afrontamiento ante dicha situacion, donde la
disciplina de la musicoterapia ha generado
aportes significativos.

© 2020 CLAM. All rights reserved.

Es por ello, que se plantea una mesa redonda,
donde participan profesionales en el area de
la salud, musicoterapeutas, interesados en la
tematicas y usuarios participantes de
experiencias en musicoterapia en contextos
de habitabilidad en calle, generando un
espacio de discusion

y reflexion del impacto de la experiencia de
musicoterapia respecto a la reduccién de
riesgos y dafos, en el grupo de usadores
problematicos de Sustancias psicoactivas,
especialmente establecida  desde la
experiencia de musicoterapia comunitaria
llevada a cabo desde un enfoque de Atencion
Primaria en Salud (APS) y enfoque diferencial
dentro de la estrategia del CAMAD mediano
umbral durante el periodo julio 2015- abril
2016 y que en la actualmente continlia vigente
como proceso comunitario entre  sus
participantes, hoy en dia, ex habitantes de
calles.

El CAMAD Mediano Umbral, fue una
estrategia de reduccion de riesgos y dafios,
gue buscé mitigar el impacto producido por el
consumo problematico de SPA, en personas
que habian perdido sus funciones sociales,
vinculares, politicas, econdmicas y
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productivas con afectacion clara en la salud
tanto fisica como mental; en su proceso de
atencioén integral la poblacion diferencial de
ciudadanos habitantes de calle.

Las problematicas mas comunes identificadas
desde la experiencia de musicoterapia fueron
el consumo problematico de SPA vy alcohol,
disfuncién familiar, violencia intrafamiliar,
violencia social comunitaria, problemas de
salud sin abordaje médico adecuado y
deterioro de la salud como consecuencia de
las condiciones de vida y ocupacion.

La consolidacién gradual de los participantes
como comunidad y la implementacion y
desarrollo de actividades a través de la
musica, contribuyen a la transformacion de las
historias de vida de las personas que se
vinculan al espacio, creando un punto de
encuentro _de 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 (Vargas Agudelo &
Morales Hernandez, 2017).

El poder escuchar las experiencias de los
participantes y sus reflexiones, nutridas por el
aporte del puablico presente, permiten la
construccion de  nuevos  paradigmas

referentes al fenémeno de habitabilidad de
calle y la invitaciéon de visibilizar la importancia
de la musicoterapia en este contexto.
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4.6 MUSICOTERAPIA EN CUIDADOS PALIATIVOS: ABORDAJES Y
EXPERIENCIAS DE ESPANA, BRASIL Y COLOMBIA

Mark Ettenberger - Colombia
Luisa Fernanda Aristizabal Sanchez - Colombia
Nuria Escude - Espafia
Elvira Alves Dos Santos - Brasil

Antecedentes

Los cuidados paliativas y cuidados al final de
la vida presentan un reto enorme para los
pacientes, familias, equipos profesionales y
los sistemas de salud a nivel nacional e
internacional. Enfrentarse a una enfermedad
potencialmente terminal significa un cambio
profundo en la vida de los pacientes y familias
y la transicion del cuidado restaurativo al
cuidado paliativo siempre est4d acompafiado
por una variedad necesidades fisiolégicos,
emocionales, cognitivos, sociales y
espirituales. Ofrecer un acompafiamiento
integral teniendo en cuenta las necesidades
de todos los actores involucrados es un
desafio para los prestadores privados y/o
publicos de servicios de salud.

La musicoterapia juega un rol central en la
atencién de pacientes y familias en cuidados
paliativos oncol6gicos y no oncolégicos y
ofrece estrategias creativas, participativas y
no-invasivas que buscan mejorar la calidad de
vida, aliviar los sintomas asociados a la
enfermedad y ayudar a los pacientes a morir
con dignidad. Involucrar activamente a los
pacientes, familiares y el equipo profesional a
las sesiones de musicoterapia favorece el
trabajo interdisciplinario, fortalece el vinculo y
puede generar memorias positivas en los
tiempos mas dificiles.

Varios estudios y meta-analisis muestran la
efectividad de la musica y de la musicoterapia
en el manejo del dolor (McConnel, Scott, &
Porter, 2016; Archie, Bruera, & Cohen, 2013;
Cepeda et al., 2006), en reducir niveles de
ansiedad (Bradt et al., 2016), en mejorar el
insomnio (Jespersen et al., 2015) y en tener
efectos positivos en la calidad de vida y en
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abordar de-manera exitosa las necesidades
espirituales de los pacientes y sus familiares
(Ettenberger, 2017; Cook & Rocker, 2014;
Bradt & Dileo, 2010).

Discusion

Esta mesa redonda reune  cuatro
conferencistas de Espafia, Brasil y Colombia
con el fin de discutir las experiencias, retos y
logros de la musicoterapia en el area de
cuidados paliativos y cuidados al final de la
vida. Cada conferencista presentara
fragmentos de su trabajo, teorias relevantes,
investigaciones recientes y casos clinicos.
Nuria Escude y Luisa Fernanda Aristizabal se
enfocardn en su experiencia en el area de
oncologia, Elvira Alves Dos Santos hablara
del trabajo con pacientes con enfermedades
neurodegenerativas y Mark Ettenberger
discutira los desafios del cuidado al final de la
vida en la UCI Neonatal.

El enfoque internacional de esta mesa
redonda y la mezcla de contextos oncoldgicos
y no-oncolégicos subraya la versatilidad del
trabajo del musicoterapeuta en cuidados
paliativos 'y destaca los desafios vy
potencialidades de acompafiar a los pacientes
y sus familias al final de la vida.

Referencias

- Archie, P., Bruera, E., & Cohen, L. (2013).
Music-based interventions in palliative cancer
care: a review of quantitative studies and
neurobiological literature. Support Care
Cancer, 21, 2609-2624. doi:10.1007/s00520-
013-1841-4

38



VII Congreso Latinoamericano de Musicoterapia

- Bradt, J., Dileo, C., Grocke, D. & Maugill, L.
(2016). Music interventions for improving
psychological and physical outcomes in
cancer patients. Cochrane Database of
Systematic Reviews 2016, Issue 8. Art. No.:
CDO006911. doi:
10.1002/14651858.CD006911.pub3.

- Bradt, J. & Dileo, C. (2010). Music therapy for
end-of-life care. Cochrane Database of
Systematic Reviews, 1, Art. No.: CD007169.
doi: 10.1002/14651858.CD007169.pub2.

- Cepeda, M.S., Carr, D.B., Lau, J., & Alvarez,
H. (2006). Music for pain relief. Cochrane
Database of Systematic Reviews 2006, Issue
2. Art. No.: CD004843. doi:
10.1002/14651858.CD004843.pub?2.

- Cook, D. & Rocker, G. (2014). Dying with
Dignity in the Intensive Care Unit. New
England Journal of Medicine, 370, 2506-
2514.doi:10.1056/NEJMra1208795

- Ettenberger, M. (2017). Music therapy during
end-of-life care in the Neonatal Intensive Care
Unit (NICU) — Reflections from early clinical
practice in Colombia. Voices: A World Forum
for Music Therapy, 17(2).
doi:10.15845/voices.v17i2.921.

- Jespersen, K.V., Koenig, J., Jennum, P., &
Vuust, P. (2015). Music for insomnia in adults.
Cochrane Database of Systematic Reviews
2015, Issue 8. Art. No.. CD010459. doi:
10.1002/14651858.CD010459.pub?2.

- McConnell, T, Scott, D. & Porter, S. (2016).
Music therapy for end-of-life care: An updated
systematic review. Palliative Medicine, 30(9),
877-883. d0i:10.1177/0269216316635387

© 2020 CLAM. All rights reserved.

Febrero 11-15, 2020 Bogotéa, Colombia

Autor principal

Mark Ettenberger es el director de SONO —
Centro de Musicoterapia (www.sono.la) y
coordina los programas de musicoterapia en
el Hospital Universitario Fundacion Santa Fe
de Bogota, en la Clinica de la Mujer y en el
Centro Policlinico del Olaya.

Contacto: mark.ettenberger@gmx.at
Coautores:

Luisa Fernanda Aristizdbal Sanchez -
Colombia. Musicoterapeuta de SONO -
Centro de Musicoterapia; Musicoterapeuta del
Instituto de Céncer Carlos Ardila Lulle (ICCAL)
de la Fundacion Santa Fe de Bogota

Nuria Escude — Espafia. Musicoterapeuta y
directora de la Maestria en Musicoterapia de
la Universidad de Barcelona y del l'Institut
Catala de Musicoterapia; Coordinadora del
programa de Musicoterapia en Oncologia del
Hospital del Mar y la Esperanza

Elvira Alves Dos Santos - Brasil.
Musicoterapeuta de la Universidade Federal
de Goias (UFG) y especialista en Cuidados
Paliativos de la Pontificia Universidade
Catdlica de Minas Gerais (PUC-Minas);
Miembro voluntario del equipo de Cuidados
Paliativos del Hospital das Clinicas da UFG

39



VII Congreso Latinoamericano de Musicoterapia

Febrero 11-15, 2020 Bogotéa, Colombia

5. TALLERES

© 2020 CLAM. All rights reserved. 40



VII Congreso Latinoamericano de Musicoterapia

Febrero 11-15, 2020 Bogotéa, Colombia

5.1 TALLER TEORICO — PRACTICO “VIAJE POR AMERICA”

Cindy Espindola Torres
Gonzalo Ureta Fredes
Liceo Santiago Bueras, Santiago, Chile

Definicion

Taller tedrico-practico basado en una
experiencia aplicada en una Escuela publica
de Santiago de Chile, dirigido a profesores
de educacion primaria, donde se trabajo el
respeto a la diversidad Intercultural desde la
inclusién y convivencia escolar positiva,
sumado a un enfoque de autocuidado laboral
desde la metodologia musicoterapéutica de
la escucha de musica en movimiento.

Antecedentes

La Superintendencia de Educacion (2016)
sefiala que, en Chile durante la Ultima
década, se han producido diferentes
procesos migratorios de mdltiples paises de
América. Esto ha hecho que las escuelas
publicas diversifiquen las nacionalidades de
sus estudiantes. En este contexto existe una
ausencia de estrategias de inclusion para
estudiantes migrantes, surgiendo como
necesidad que los docentes integren esta
nueva realidad y adquieran herramientas
adecuadas para su manejo.

Por dltimo, mencionaremos que, segun
UNESCO (2005), Chile presenta los peores
indices en condiciones de trabajo docente
entre México; Argentina; Ecuador; Perd y
Uruguay, con el mayor porcentaje de una alta
sintomatologia de burn-out provocando un
estrés permanente y una disminucién en la
calidad de vida. (p.38)

Fundamentacion

Gauna G. (2009) sefala que ‘“La
musicoterapia, tanto en su desarrollo teérico
como desde sus estrategias clinicas, posee
muchos recursos para facilitar en las
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instituciones educativas dindmicas
salugénicas” (p.251) aludiendo a un trabajo
preventivo en el &mbito educativo. También
menciona que el docente tiene un rol
fundamental ‘en el desarrollo de una
expresividad sana del nifio (p. 249)

Se trabajard bajo el Abordaje Plurimodal
descrito por Schapira D. (2007) para dotar a
los docentes de nuevas herramientas de
trabajo, quien indica que desde el eje uso
selectivo de la muasica editada, vy
especificamente en la audicibn en
movimiento, se favorece una “integracion
mente, cuerpo y emocion, y la percepcién
puede ser més intensa cuando el cuerpo esta
en movimiento” (p.174), posibilitando asi la
comunicacion y el intercambio grupal.
Schapira agrega ademas que la mdsica en
movimiento ‘requiere de una seleccién
cuidadosa del estimulo musical (...) que
puede ser a la vez consigna e interpretacion”
(p.174).

Este proyecto es relevante ya que abre un
nuevo campo de accibn para la
musicoterapia en el contexto educacional.

Descripcién

Se realiz6é un proyecto preventivo educativo
para profesores dentro del marco del
programa de convivencia escolar del Liceo
Santiago Bueras y Avaria, de Santiago de
Chile.

Se realizaron 3 sesiones donde se trabajaron
diferentes tematicas, tales como: Diversidad,
Inclusion, Interculturalidad,  agregando
ademas una perspectiva de trabajo del
autocuidado docente.

En una de dichas sesiones del taller se llevo
a cabo la dinamica “Viaje por América”;
donde se utilizaron las técnicas de uso
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selectivo de la musica editada y la audicion
de ésta en movimiento.

Mediante la aplicacion de estos recursos
musicoterapéuticos, se busca que los
docentes adquieran una herramienta
practica para fortalecer los siguientes
aspectos:

- Estimulacion a la creatividad y despliegue
de recursos socioemocionales y cognitivos
en los docentes.

- Generacién de una instancia educativa
innovadora en tematicas de inclusién
intercultural.

- Creaciéon de un espacio ludico y de
descanso en la jornada laboral, generando
una apertura herramientas de autocuidado
docente.

Estructura

El taller tedrico practico que se realizara para
los participantes del VII CLAM, tendra una
duracion de 120 minutos y constard de 3
partes:

Primero, se realizara la presentacion y el
encuadre inicial, y luego se realizara una
preparacion para el trabajo corporal,
realizando elongaciones y movilizaciones
articulares, para luego pasar al trabajo
respiratorio.

En la segunda parte, mediante la escucha en
movimiento de canciones que representen la
identidad cultural de diferentes paises de
América, se trabajara la expresion corporal
libre, desde la movilizacién consciente de
tronco y extremidades mientras se realiza la
escucha de mdsica, invitando a los
participantes a realizar un viaje por los
diferentes paises.
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Por dltimo, se realizara un espacio de
socializacién grupal, donde se podran
compartir las impresiones de la actividad, asi
como sus alcances y reflexiones de
aplicacion en distintos contextos
socioculturales.

Referencias

- Gauna, G. (2009). Diagnostico y abordaje
musicoterapéutico en la infancia vy
adolescencia. (Koyatin Editorial), Buenos
Aires, Argentina.

- Robalino, M; Korner, A. (2005).
Condiciones de trabajo y salud docente:
estudios de casos en Argentina, Chile,
Ecuador, México, Pert y Uruguay. Oficina
Regional de Educacion de la UNESCO para
América Latina y el Caribe.

- Schapira, D; Ferrari, K; Sanchez, V;y Hugo,
M. (2007). Musicoterapia. Abordaje
plurimodal. Argentina: ADIM.

- Poblete, R. Galaz, C. (2016) Nifios y nifias
migrantes:  trayectorias de inclusién
educativa en escuelas de la region
metropolitana. Superintendencia de
Educacién. Recuperado el 27 de octubre del
2019 en https://www.supereduc.cl/wp-
content/uploads/2017/01/Ni%C3%B1os-y-
Ni%C3%B1las-Migrantes.-Informe-Final-de-
Investigacio%CC%81n.pdf.
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5.2 MUSICOTERAPIA COMUNITARIA PARA LA CONSTRUCCION DE
TEJIDO SOCIAL EN EL PROCESO DEL POSCONFLICTO

Linea de profundizacion en Musicoterapia Comunitaria.
Maestria en Musicoterapia Universidad Nacional de Colombia.
Barbosa, C.; Gémez, C.; Salgado, A.; Soto, N.; Torres, D.
Colombia

Uno de los desafios mas grandes para los
procesos de paz en Colombia, ha sido la
Reintegracién Comunitaria, cuyo objetivo es
“construir vinculos entre la comunidad de
manera contextualizada, entre participantes
del Proceso de Reintegracion
(excombatientes de grupos armados al
margen de la ley) y sus comunidades
receptoras” (Ruiz, 2012).

Respondiendo a este desafio, desde el afio
2016, la linea de profundizacion en
musicoterapia comunitaria, en colaboracion
con la Agencia para la Reincorporacién y
Normalizacion (ARN?), viene adelantando un
trabajo investigativo de tipo cualitativo bajo el
enfoque de la investigacion  accion
participativa. Dicho trabajo se ha desarrollado
en tres fases, donde la tercera consiste en la
implementacién de un programa piloto que
actualmente esta en desarrollo, con el objetivo
de abordar el reto politico, social y cultural que
supone la Reintegracion Comunitaria.

Fase |.: Bienestar psicosocial para
profesionales reintegradores.

Entre el 20 de abril y el 10 de agosto de 2017,
se llevd6 a cabo una intervencion
musicoterapéutica con los profesionales
encargados de realizar el acompafiamiento a
los excombatientes, cuyo objetivo fue
contribuir al bienestar psicosocial de los
participantes en mencion.

2 Agencia de la Presidencia de la Republica que tiene el
objetivo de acompafar a los excombatientes de grupos
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Durante el proceso se evidencié cémo la
dinamica de musicar en grupo favorecio la
creacioén de vinculos, la escucha y aceptacion
de otros, la disposicion para contribuir a los
demas, la comprension de los cambios y
transformaciones como equipo humano, y la
comunicacion sensible y coherente entre
ellos, cualidades que estan estrechamente
relacionadas con las dimensiones del
bienestar psicosocial. Adicionalmente los
profesionales reintegradores dieron como
recomendacién que Musicoterapia fuera
implementada en el trabajo para las Personas
en Proceso de Reintegracion (PPR), en
especial para dar voz y expresion a aspectos
en los que ellos como profesionales no logran
acceder o promover desde la palabra.

Fase Il: Atencién psicosocial para Personas
en Proceso de Reintegracion.

La segunda intervencion se desarroll6 con
Personas en Proceso de Reintegracién
(PPR), entre el 1 de septiembre y el 1 de
diciembre de 2017. El objetivo fue aportar
estrategias musicoterapéuticas que
favorecieran la atencion psicosocial de la
poblacién- en mencion. Dentro de los
resultados mas sobresalientes, se evidencio
la posibilidad de encontrar un medio expresivo
emocional de impacto importante, asi como la
generacion de un espacio de encuentro entre
las personas del proceso.

Fase lll: Reintegracién comunitaria.

armados ilegales en su proceso de reintegracion y
reincorporacion a la sociedad.
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A partir de febrero de 2018, se viene
desarrollando el proyecto en las comunidades
donde habitan las personas en proceso de
reintegracién y reincorporacion, buscando
favorecer de manera innovadora, la
construccion de tejido social desde el
paradigma de la musicoterapia comunitaria.
Asi, buscamos contribuir al desarrollo de
procesos creativos en la construccién
colectiva del saber de las PPR, y de la
comunidad de su entorno proximo. Esto,
desde la interrelacion practica de los métodos
principales de musicoterapia (improvisacion,
re-creacion, receptivo y composicién), dentro
del contexto de la accion-relacion musical
(musicar) y la investigaciéon mixta desde las
ciencias sociales. Para lograr esta busqueda,
nos hemos enfocado en la construccion de
tejido social, desde la participacion,
organizacion, movilizacién, sensibilizacion y
concientizacion, facilitadas a través de la
musicoterapia comunitaria y su estructura
metodoldgica.

De ahi que uno de los resultados esperados
este proceso, se constituye en el
empoderamiento de los participantes
mediante la creacion de una feria de saberes
comunitarios y de circulos de compartir la
palabra, que muestren a partir de la accion
colectiva desde la musica, la cooperacion de
sus participantes en sus diferentes
expresiones artisticas como manifestacion de
la liberacion de su ser interior, en pos de su
equilibrio social y crecimiento personal y
grupal.

Entre los aspectos que sustentan la validez de
esta investigacion de caracter cualitativa, se
prioriza el rigor en el manejo e interpretacion
de las unidades de analisis con base en
criterios claros, que sustentan los procesos de
seguimiento, control y evaluacion, verificados
desde la inmersion en el contexto cotidiano
por parte del equipo interdisciplinario de
terapeutas, inmersion tanto de las entidades
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publicas que organizan y garantizan las
condiciones para el desarrollo del proceso, asi
como las mdltiples realidades sociales y
culturales de los participantes.

Las herramientas de andlisis utilizadas son el
grupo focal, los protocolos de cada sesiony la
interpretacion de los textos de las
composiciones realizadas durante el proceso,
articulados a la comprensién de conceptos
medulares de la teoria de la Musicoterapia
Comunitaria = como el agenciamiento,
empoderamiento, musicalidad, communitas y
el ritual.

Referencias

- Barbosa, C.; Gomez, C.; Salgado, A.; Soto,
N.; Torres, D. (2018 no publicado)
Musicoterapia Comunitaria para la
Construccion de Tejido Social en el Proceso
del Posconflicto. Universidad Nacional de
Colombia, Bogota D.C.

- Ruiz, M. (2012) Reintegracion Comunitaria.
reincorporacion.gov.co Bogota, Colombia,:
http://www.reincorporacion.gov.co/es/la-
reintegracion/Paginas/reintegracion-
comunitaria.aspx
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5.3 APLICACION DE LA MUSICOTERAPIA EN LA ENFERMEDAD DE
ALZHEIMER (E.A.)

Maria Claudia Galan G.
Alvaro Enrique Ramirez Restrepo
Colombia

Justificacién

Es importante en el campo de Ila
estimulacién cognitiva, y especificamente en
el area de las enfermedades
neurodegenerativas ~y - en especial en
la Enfermedad de Alzheimer (E.A). la
implementacién de experiencias terapéuticas
que se apoyen en elementos diferentes a la
palabra. Es el caso del presente taller que
pretende ser una alternativa terapéutica en la
manejo del usuario con dicha patologia.

Objetivos

Proporcionar un panorama general
introductorioa la  aplicacibn de la
Musicoterapia  en la enfermedad  de
Alzheimer, a partir de la experiencia en la
“Clinica de la Memoria” de la Universidad
Nacional de Colombia, -sede Bogota-.

Ejemplificar como hacer un abordaje
corpéreo-sonoro-musical que estimule las
funciones cognitivas del usuario con E.A.

Definir los aspectos basicos para elaborar un
Plan de intervencion Musicoterapéutico.

Contenidos

1.“La Evaluacién Vincular-Sonoro-musical’:
base para la propuesta del tratamiento
Musicotera-péutico.

2. El modelo involutivo en la enfermedad de
Alzheimer y su relacién con la Escala GDS.
3. Areas de intervencion musical: atencion,
memoria, gnosias, praxias Yy funciones
ejecutivas.

4. Aplicacién practica sobre casos clinicos.
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Metodologia

El taller se realizara a partir de la exposicion
de los aspectos tedricos basicos, necesarios
para elaborar un plan musicoterapéutico y su
realizacion préactica aplicada a casos clinicos.
DURACION: 150 minutos.

Referencias

1. L. Tarraga, M Boada. Eds. Volver a
empezar. (s.f.). Fundacion Ace. Institu Catala
de Neurociencies Aplicades. Alzheimer
Centre Educacional. Barcelona. Glosa
Ediciones.

2. Critchley, Macdonald & R.A. Henson.
(1985). Music and the Brain. Studies in the
Neurology of Music. Springfield. Charles. C.
Thomas

3.Pellitteri, Jhon. (2009). Emotional Process in
Music Therapy. Gilsum NH. Barcelona
Publishers.
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5.4 MUSICOTERAPIA EN EL CUIDADO DE LOS NINOS CUYOS DERECHOS
HAN SIDO VULNERADOS

Andrés Felipe Salgado Vasco
Rafael Camilo Maya Castro
Colombia

UNICEF estima que Al menos 2,7 millones
de niflos viven en instituciones en todo el
mundo (Unidas, 2006). En Colombia segun
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF, 2017) en el afio 2017 han ingresado
26.193 nifios, nifas y adolescentes al
programa de proteccién de derechos, en
2016 ingresaron 54.913, en 2015: 46.398, en
2014: 42.990, es decir nifios que van a
fundaciones o casas sustitutas que se
encargan de su cuidado; las causas més
frecuentes por las cuales los nifios ingresan
a estos lugares son maltrato infantil, distintos
tipos de violencia, el abandono, la
negligencia, actividades peligrosas vy
exposicién a sustancias psicoactivas (Duran-
Strauch, 2011). La Casa de la Madre y el
Nifio es una fundacion sin animo de lucro,
qgue, desde 1942 orienta, protege, atiende y
cuida nifios y nifias con estas condiciones,
asi como a familias gestantes con un
embarazo en conflicto. Actualmente tiene la
capacidad de atender 120 nifios y nifias de
los 0 a 14 afios. El servicio de musicoterapia
funciona en la institucion desde el afio 2015
y trabaja en pro tanto del bienestar y
desarrollo integral de los nifios y nifias como
el de sus cuidadores. Las sesiones de
musicoterapia en la institucion se desarrollan
bajo el modelo de musicoterapia creativa
(Nordoff & & Robbins, 1977) con el cual se
trabajan teméticas relevantes para el
desarrollo emocional y social de los nifios,
nifias y cuidadores, con objetivos
terapéuticos que son definidos de acuerdo
con valoraciones y analisis que se realizan
de la poblacion. La insercion del servicio de
musicoterapia en la institucién, ha mostrado
resultados favorables que se observan en el
tiempo de servicio y la ampliacion de la
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poblacién, pasando de 8 horas mensuales en
2015 trabajando Unicamente con primera
infancia, a 80 horas mensuales en la
actualidad abordando la totalidad de los
nifios de la institucién y trabajando con
diferentes tipos de intervencion adecuadas
para la edad de desarrollo de cada nifio y las
distintas dindmicas sociales y operacionales
de la institucién.

El servicio de musicoterapia en la Casa de la
Madre y el nifio comenzé con una intensidad
de 2 horas por semana, interviniendo un
grupo de primera infancia conformado por 20
nifos y nifas.

Este trabajo se ha logrado institucionalizar a
medida que se ha hecho una observacién
rigurosa sobre las necesidades de los nifios
y nifias, posteriormente se presentan
proyectos en los cuales por medio de la
musicoterapia se puede contribuir a la
solucién o mitigacion de los mismos, asi
mismo se hace énfasis en como por medio
del trabajo con los nifios de la fundacion
también se crea un impacto positivo hacia la
institucion misma; en Colombia la
musicoterapia es una disciplina muy
novedosa y el conocimiento de esta en la
sociedad sobre sus objetivos y alcances es
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muy limitado, por lo cual siempre se debe ser
muy claro con la informacion y difusién de la
misma.

Actualmente, el servicio de musicoterapia
cuenta con dos profesionales financiados por
recursos de la institucion, de igual forma se
han realizado campafas audiovisuales
difundidas por los canales de la fundacién
donde se incentiva a las personas vy
empresas a donar al servicio de
musicoterapia, logrando de esta manera,
ademas de difundir la disciplina, donaciones
de instrumentos 'y que el programa se
extienda a todos los nifios de la casa (125
nifios y niflas) y sus cuidadores, con un
promedio de trabajo de 21 horas semanales,
para lo cual se han establecido tres
programas de atencién: (1) musicoterapia
para el desarrollo; (2) acompafiamiento del
suefio y (3) cuidado al cuidador.

Referencias

- Diana E. Papalia, S. W. (2009). Desarrollo
Humano. En S. W. Diana E. Papalia,
Desarrollo humano. México: The McGraw-
Hill Companies, Inc.

- Nordoff, P.; & Robbins, C. (1977). Creative
Music Therapy. New York: The John Day
Company.

- Duran-Strauch, E., Guaqueta-Rodriguez,
C.A. & Torres-Quintero, A. (2011).
Restablecimiento de derechos de nifios,
nifas y adolescentes en el sistema nacional
de bienestar familiar. Revista
Latinoamericana de Ciencias Sociales, Nifiez
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-Vasco, A. F., & Castro, R. C. (2018). Revista
digital N°3 Red Latinoamericana de
Musicoterapia para la Primera Infancia, P 32-
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https://issuu.com/redlatinoamericanademusi
coterapiapa/docs/revista_3_rlmpi_final
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5.5 CODIGO CUERPO Y ESPACIALIDAD: EDUCACION SONORA PARA
TODOS

Alejandra Sanchez - México

Habitar los espacios en la vida cotidiana
implica, la mayoria de las veces, tomar una
posicion con respecto al otro; la distancia
entre unos y otros, como formaciéon social
donde la vida cobra sentido - social.
Relacionarse, implica una percepcién sensible
del cuerpo del otro; un dejarse afectar por
otros, afectar a otros y, a uno mismo.

La presente propuesta busca generar un
espacio para la escucha dinamica, y la
reflexién en torno a los sentidos, el propio
cuerpo, los otros y el espacio que habitamos
cotidianamente como colectivo vibrante.

Esta experiencia estética sucede a partir de
habitar un espacio sonoro efimero en grupo;
dicho espacio -accion creadora de presente-
es generado tanto por recursos analogos
como digitales.

Dado que en la actualidad el uso de tecnologia
ya no nos es ajeno, es importante reflexionar
y hacer uso de este recurso en la practica
musicoterapedtica.

La experiencia a realizar, busca compartir con
los participantes una herramienta particular
que puede ser Util en el disefio de los
entornos/settings terapelticos y sesiones: el
cbdigo, como alternativa a los instrumentos
musicales convencionales y los espacios
efimeros posibles moldeados de manera
anéloga.

Esta propuesta metodolégica, nace de la
conjuncién de saberes que suman al campo
de conocimiento y practica de la
musicoterapia en sus diferentes ambitos. El
entrecruzamiento de la acustica
arquitectonica, la vibroacustica, el arte sonoro
y transmedia, permiten trazar una linea de
trabajo - en direccion hacia una educacién
sonora para todos- que se alimentan de una
reflexién tedrica rigurosa, anclada en el
mundo de la vida cotidiana; experimentando y
pensando desde el cuerpo y los sentidos.
Estructura taller
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Tiempo minimo 3 horas, tiempo ideal 4
hora.

Espacio requerido: Salon de ensayo grande,
de preferencia vacio o con la posibilidad de
mover los muebles hacia las paredes.
Recursos materiales

Acceso a electricidad, una cantidad mayor a 5
fuentes sonoras (parlantes, baffles,
amplificadores), cables, extensiones, cafidn,
computador, silla giratoria, cintas de
enmascarar de colores

Los computadores de los participantes que
deseen profundizar en la herramienta de
programacion de Super Collider.

Descripcién de la experiencia

Durante la primera hora y, seguido de la
presentacion de la actividad a compartir,
donde se hace referencia al trabajo de
investigacion transdisciplinaria que realizan
artistas sonoros de la escena Live Coding,
como lvan Paz (México-Barcelona) y artistas
escénicos  especializados en estudios
somaticos como Martin Lanz (México-NY), a
partir de las cuales se replica y afina el
presente taller; se propone un primer
momento de acercamiento tedrico a
conceptos propios de la acustica, el sonido, y
el espacio vivo, haciendo uso de simuladores
y entornos de programacion como
Supercollider.

Durante la segunda hora se propone:

(15 ) Calculo de los modos acusticos de la
sala (haciendo uso de la calculadora de

modos que provee
https://amcoustics.com/tools/amroc )
(15) Trabajo de

visualizacion/respiracién/meditacion/relajacio
n dirigida, para disponer el cuerpo de los
participantes a wuna escucha profunda,
haciendo uso de formas propias del Chi Kung.
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(10’) Disefio colectivo de la instalacién sonora
en funcion de la cantidad de fuentes y
computadores con los que se pueda contar.
La experiencia de escucha comunitaria
consiste en la experimentacion de 4
ambientes sonoros.

(5’) Escucha en movimiento -por parte de los
participantes- de las ondas estacionarias
fundamentales y los armoénicos derivados de
los modos del cuarto, hasta encontrar un lugar
propio desde el cual continuar la escucha de
manera estatica.

(5’) Escucha en movimiento, mapeando los
campos sonoros sobre el piso (puede
trabajarse sin zapatos) haciendo uso de cinta
de enmascarar de distintos colores. Generar
sefalizaciones -texturas y formas- que
refieran al tipo de escucha detectada.

(5') Escucha estatica con ojos vendados
desde la periferia (las paredes), de una Unica
sefial, variando los parametros de frecuencia.
Se propone el uso de aromas para potenciar
la experiencia sensorial.

(5’) Escucha estatica (ojos cerrados 0 no)
desde la posicion que se decida, de varias
fuentes; unas en movimiento y otras no.

(5’) Escucha estatica una sola sefal emitida
por distintas fuentes que se espera puedan
motivar el movimiento de un gas (el humo de
un incienso, por ejemplo) o bien, observar la
respuesta de la sefal emitida, a través de los
visuales generados en Processing que
responden a la sefial emitida.

(20’) Reflexion en plenaria de las experiencias
acusmaéticas vividas.

(15°) Breve conversatorio acerca de las
caracteristicas de la composicion por
algoritmos, por variacién de parametros o, por
probabilidad estadistica; que es posible
realizar con entornos como Supercollider,
Tydal cicle y Puredata, y que hacen parte del
ejercicio del arte sonoro en la actualidad

(5’) Dudas finales y agradecimientos.

Si es posible contar con 4 horas de taller, en
la Gltima hora se esperaria poder mostrar con
detalle los scripts utilizados durante esta
experiencia de escucha, con el objeto de
introducir a los participantes en el uso de este
lenguaje.
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Las experiencias acusmaticas a realizar,

hacen parte del entorno sonoro de la vida
cotidiana; lo que se busca con este taller, es
habitar efimeramente un espacio viviente, que
permita agudizar habilidades sensibles.
Generar un espacio de silencio interno y
contemplacion como estrategia para lograr
clariaudiencia. Ocuparnos del sentir, a partir
de las experiencias e ideas previas propias;
desde la préactica del cuidado de uno mismo y
de los otros.

Se espera promover una reflexion tejida de
entre las  mudltiples interpretaciones 'y
perspectivas generadas a partir de la
experimentacion sensible  compartida por
cada participante. Una retroalimentacién
plural y expansiva, mediada por una estética
de la experiencia vivida, que permita construir
aproximaciones acerca de la nocién de cuerpo
como totalidad viviente en movimiento; como
un horizonte desde donde interpretar la vida.

Esta propuesta busca estimular la practica de
mirar y pensar desde nuestro cuerpo, la
realidad que nos atraviesa; desarrollar el
hébito del uso de los sentidos para explorar el
entorno.

Aprender a escuchar, a deletrear ese infinito
cambiante que es el sonido -materia prima con
las ejercemos nuestra labor- es tarea
fundamental del musicoterapeuta.

Como proceso de investigacion en desarrollo,
partimos de que es posible estimular el
transito de la mera percepcion del sonido
hasta la auténtica conciencia sonora, a través
de la préactica cotidiana de una disciplina
creativa que permita construir espacios
sonoros inimaginados.

Referencias

- Schafer, M. (2005). Hacia una educacion
sonora. 100 ejercicios de escucha vy
producciéon sonora. México: CONACULTA,
Radio Educacion.

- Magee, W. L., & Burlan, K. (2008). An
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49



VII Congreso Latinoamericano de Musicoterapia

Febrero 11-15, 2020 Bogotéa, Colombia

5.6 GUIAR Y VIAJAR: EXPLORANDO LOS ROLES EN EL METODO BONNY
DE IMAGINACION GUIADA CON MUSICA

Santiago Vila
Colombia

El MB es una terapia integrativa asistida por
musica pre grabada, que facilita la exploracion
de la conciencia, conducente a la
transformaciéon de importantes aspectos
relacionados con la salud mental. Evolucion6
como método a través de la investigacion y la
préactica de la musicoterapeuta
estadounidense, Helen L. Bonny, Ph.D, a
partir de los afios 60. Se basa en la escucha
consciente y en estado de relajacion profunda,
de mdusica especialmente seleccionada. Esto
da lugar al desenvolvimiento dinamico de las
expresiones de la psique, a modo de “viaje
interior”, le dan la oportunidad al usuario de
llevar a la consciencia aspectos significativos
de si mismo, develando las raices ocultas y el
origen de dinamicas disfuncionales en
diferentes ambitos. El encuadre y las
intervenciones del terapeuta, permiten que los
contenidos internos sean integrados a la
conciencia, favorecen la transformacién en
aspectos fisicos, emocionales, psicolégicos y
espirituales del usuario (Bruscia & Grocke,
2003).

En el MB se considera al usuario como un
“viajero” o explorador de si mismo, y el
terapeuta es un “guia” o facilitador, que lo
asiste en un proceso de autodescubrimiento.
En una sesién tipica del MB, El viajero y el
guia discuten acerca de las expectativas
frente a la experiencia con musica e
imaginacion, temas personales a trabajar,
intenciones y objetivos del proceso. El viajero
se reclina comodamente, disponiéndose para
una relajacion guiada y la focalizaciéon de su
atencion, con el fin de prepararse para
interactuar plenamente con la musica y con
los contenidos que surjan desde su mundo
interno. El guia selecciona un programa
compuesto por diferentes piezas musicales. El
viagjero lleva su atencién hacia la mdusica,

© 2020 CLAM. All rights reserved.

dejando que ésta sea un vehiculo para
explorar las diferentes dimensiones de su
imaginacion y conciencia profunda. El guia, a
través de intervenciones verbales, musicales
y en ocasiones, fisicas ayuda al viajero a
darse cuenta de los elementos que emergen
durante la escucha de musica. Al finalizar el
programa musical, el guia le ayuda al viajero
a integrar las imagenes y sus significados en
su propia vida, a través técnicas de arte,
expresivas y verbales.

La musica utilizada en el Método Bonny
funciona como estimulo creativo para la
manifestacion de una gran variedad de
imagenes y la expresion de los contenidos
internos de la psique, en forma de emociones,
movimientos, sensaciones fisicas, recuerdos
y momentos de inspiracién (Bonny, 2002). Se
utiliza, por lo general, musica de la tradicion
clésica, pero también se incorporan estilos
contemporaneos, musica para cine y musica
étnica, de acuerdo a las necesidades
terapéuticas. La riqueza expresiva presente
en la musica seleccionada, ofrece mdltiples
posibilidades para reflejar y expresar la amplia
gama de experiencias humanas. Cuando los
programas de musica son escuchados en un
estado ampliado de la conciencia, el viajero
logra enfocar su atencidn en si mismo,
relajarse, facilitar los cambios y abrir un
camino de conocimiento hacia instancias
simbdlicas, biogréficas, arquetipicas vy
espirituales, que antes le eran desconocidas.
Durante la sesion, el guia escoge un programa
de miusica que refleje las necesidades del
viajero (Bruscia & Grocke, 2003). La eleccién
de la musica se basa en su estado fisico y
emocional, su intencién personal y los
objetivos de la terapia. Cada programa esta
diseflado para vivir una experiencia
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significativa, con un cierre claro al finalizar la
sesion.

El contenido relacionado con las respuestas
del viajero durante la escucha de musica, es
llamado “imagineria” o “imaginacion” y puede
incluir sensaciones fisicas, emociones,
pensamientos, visualizaciones, momentos de
inspiracion, recuerdos, intuiciones y contactos
espirituales. En el MB el guia no planea, no
describe, ni sugiere las imagenes. La
imaginacion es espontanea, se desenvuelve
dindmicamente de acuerdo a cada instante y
es evocada por la masica y la proyeccion
espontanea del mundo interno del viajero. Las
respuestas surgen de su historia personal, sin
embargo, son comunes las experiencias
transpersonales, las cuales proveen
informacion importante y significado desde
instancias  colectivas, arquetipicas vy
espirituales. Mientras suena la mdasica, se
motiva al viajero a ser curioso, a explorary a
interactuar con cualquier cosa que esté
percibiendo. El didlogo entre el guia y el
viajero, le permiten a este ultimo profundizar
en su experiencia. Al ser un participante activo
dentro de su propio viaje, las respuestas que
de si mismo surgen son Unicas y exactas para
su crecimiento. Los entendimientos que
emergen de estas experiencias llevan a la
persona hacia una transformacion profunda
en miltiples dimensiones, con una tendencia
a mantenerse a lo largo del tiempo (Bush,
1995).

En este taller, con 150 minutos de duracion,
los participantes podran - tener  un
acercamiento introductorio a los elementos
esenciales del MB, desde perspectivas
tedricas y experiencias practicas, tanto desde
el punto de vista del viajero, como del guia. El
analisis de un programa musical probado
dentro del contexto profesional del MB, servira
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como base para entender los fundamentos

psico dinamicos de la misica escuchada en
un estado de relajacion profunda. La
comprension del movimiento tipico de
desenvolvimiento de la psique, le permitira al
participante incorporar intervenciones
verbales que favorezcan el trabajo terapéutico
del viajero. Por Jdltimo, pero de forma
igualmente importante, los participantes
experimentaran un espacio significativo para
el autodescubrimiento y la proyeccion de su
conciencia, elementos de gran valor para su
crecimiento personal.
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- Bonny, H. (2002). Music and Consciousness:
The Evolution of Guided Imagery and Music.
Barcelona Publishers: New Hampshire.

- Bruscia K. & Grocke, D (2003). Guided
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5.7 LA MUSICA, UN VEHICULO HACIA TU INTERIOR: UNA APROXIMACION
VIVENCIAL AL METODO BONNY (BMGIM)

Claudia Elvira Forero Salazar
Diana Led6n Pulido
Colombia

s "3‘1‘? o B > B
“El mundo de la mdusica lleno de color, con
frecuencia cargado de emociones y la
imaginacion proporciona una ventana para ver
nuestro interior. A través de dirigir nuestros
sentidos hacia adentro, la imaginacién movida
por buena misica nos permite ver nuestros
sentimientos, recuerdos e intuiciones” (Bush,
1995, p. 25).

El Método Bonny de Imaginacion Guiada con
Musica (BMGIM) creado por Helen Lindquist
Bonny (1921-2010), es wun modelo de
musicoterapia receptiva, “al servicio de la
sanacion”, en el que los usuarios, llamados
viajeros, se ven inmersos un proceso creativo,
evocando imagenes mediante la escucha
musical en un estado ampliado de consciencia
y el acompafiamiento de un (guia) terapeuta
formado y certificado en BMGIM. La AMI
(Association for Music and Imagery) define a
este método como una terapia de “conciencia
expandida centrada en la musica”.

Helen Bonny refleja en los constructos de su
método, diversas corrientes filoséficas vy
psicolégicas como: 1) Los trabajos de Carl
Gustav Jung (Psicologia Analitica) sobre el
inconsciente colectivo y su relacién con las
imagenes arquetipicas, la interpretacion de
los suefios y los mandalas, estos Ultimos
como simbolo del Self o si mismo en el
proceso de integracién e individuacion. 2) Las
diversas inducciones para la relajacion
previas a las sesiones terapéuticas del
psiquiatra analitico Hans Carl Leuner. 3) De
Carl Rogers y Abraham Maslow (Psicologia
Humanista), el abordaje holistico de la terapia
centrada en el paciente. 4) Estudios sobre el
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psiquismo humano, la consciencia y las
experiencias ENOC (Estados no ordinarios de
consciencia) de Stansislav Grof (Psicologia
Transpersonal). En sus investigaciones en el
Maryland Psychiatric Reserch Center, Bonny
descubri6 el poder de la musica, inicialmente
con el LSD y finalmente concluy6, que la
musica en si misma, seleccionada con
conocimiento y una intencién determinada
podia producir estados ampliados de
conciencia profundos y transformadores sin
requerirse el uso del LSD. A raiz de esto
desarroll6 el BMGIM Método de Imaginacion
Guiada con mdsica, eligio, organizo y grabo
los programas musicales, principalmente del
género clasico. También cre6 la AMI
(Association for Music and Imagery), con el fin
de preservar los postulados esenciales y
caracteristicos de la Musicoterapia BMGIM,
que lo distingue de otras formas de terapia con
imagenes. Igualmente, clarificé los
fundamentos del proceso terapéutico y la
supervision, poblacién y contraindicaciones.
En BMGIM el encuadre ha sido tanto grupal
(con adaptaciones) como individual uno a uno,
(el més caracteristico. del método). La
estructura de las sesiones contiene la
interaccion previa guia- viajero, la induccion
(relajacion), la intencién, cuando y porque
elegir un determinado programa de mdasica,
los tipos de intervenciones (verbales y fisicas),
tomar notas de las imagenes que emergen y
la transcripcion de las sesiones. El rol del guia
exige un conocimiento profundo de los
programas musicales y sus diferentes niveles
de aplicacion en la terapia, al igual que una
presencia atenta para acompafiar al usuario
en su “viaje” interior, de una manera ética,
empatica, abierta y contenedora que lo ayude
a explorar mas profundamente sus
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experiencias, a reportarlas y a cerrar e integrar
su vivencia en la sesion. La densidad
cronométrica de una sesion oscila entre una
hora y media y dos horas. El setting contiene
basicamente una colchoneta (se trabaja en
piso) y un reproductor de musica entre otros
detalles. La misica en su rol como
coterapeuta con diversas variaciones en sus
elementos musicales, proporcionan
contenidos simbolicos no verbales en el
proceso musicoterapéutico, generando
cambios “positivos, significativos y
perdurables”.

Como pioneras egresadas y certificadas de la
primera formacion en BMGIM en Suramérica
queremos apoyar la divulgacién de la
formacioén acerca del BMGIM en Colombia. El
Objetivo de este taller es dar a conocer las
generalidades del método BMGIM, y brindar a
los participantes una experiencia significativa
de autoexploracion, en donde podran
aproximarse a este tipo de enfoque
terapéutico, de una manera vivencial. Taller:
tiempo requerido 150 minutos. Cupo 20
participantes. Ropa cémoda. La estructura se
desarrollara de la siguiente manera: 1) Breve
exposicion del método BMGIM (presentacion
multimedia): explicacion tedrica  sobre
fundamentos y generalidades del método,
especificando algunas diferencias entre la
intervenciébn uno a uno y la grupal y se
describira la estructura de la sesion a
desarrollar. 2) Parte vivencial (Sesién): a.
Intencidon: Cada participante fijara una
intencion personal. b. Inducciéon: Breve
relajacion dirigida por las terapeutas. c.
Experiencia con musica (viaje): Tres
momentos diferentes con audiciones de
piezas musicales de distintos programas de
BMGIM d. Cierre de la experiencia:
finalizacion de la muasica e integracion
personal de la experiencia (Talkback). e.
Mandala: Elaboracion de un mandala
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relacionado con la  experiencia. f.
Socializacién: integracion verbal del viaje y
reflexion acerca de la relacibn de la
experiencia con la intencién inicial y el
mandala elaborado.
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5.8 IMPACTO DE LA DISCAPACIDAD SENSORIAL: ¢(QUE RESUENA EN
NUESTRO SER COMO AGENTES DE SALUD?

Marcela Malagrino
Argentina

En esta propuesta, se ofrece a los talleristas,
con un maximo de 20 participantes, la
posibilidad de experimentar distintas formas
de percepcion posibles que tienen las
personas con alguna discapacidad sensorial,
vivencia que serd apoyada desde las
conceptualizaciones tedricas. El objetivo
general del Taller es pensarse o repensarse
como profesional musicoterapeuta ante el
impacto que una discapacidad sensorial
puede provocar en nuestra subjetividad. A
través de distintas consignas se favorece la
expresion de los participantes, a partir de la
creacion de producciones sonoras en
situacién de discapacidad visual, tactil y del
habla, como consecuencia esta Ultima de
sordera parcial o total.

La propuesta se desarrolla en tres fases. La
primera fase consiste en un caldeamiento a
través de distintas técnicas corporales. En una
segunda fase el taller deviene en generar
producciones musicales en grupos pequefios
con consignas especificas en situacion de
discapacidad. La tercera y Ultima fase
promueve un trabajo introspectivo y a partir de
alli generar una produccién sonora grupal que
concluira en la reflexién final proponiendo un
espacio dialdgico tedrico-practico.

Los alcances y/o resultados esperados del
taller respecto los participantes son los
siguientes:

- Que puedan vivenciar un modo
discapacitante desde lo sensorial.

- Que logren hacer registro de las limitaciones
de distintas discapacidades y desde alli se
planteen estrategias de intervencion desde las
potencialidades del paciente.

- Que realicen un trabajo de introspeccién y
desde alli se identifiquen con una
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discapacidad determinada, de las propuestas
en las consignas, en relacion a su
subjetividad.

- Que se logre tomar registro de las
discapacidades que no se podrian abordar en
la practica clinica.

- Que se pueda identificar, si es posible, si la
discapacidad sensorial elegida tiene relacion
con el sentido que considera méas limitante
para si, 0 no.

En cuanto a los recursos metodoldgicos
utilizados para la fase 2 y 3, podemos citar,
dentro de las Sesenta y cuatro técnicas en
musicoterapia improvisacional de Kenneth
Bruscia, las Técnicas de Produccion y las de
Indagacion  Emocional.  Asimismo, se
utilizaran técnicas que derivan de la propia
experiencia clinica debidamente supervisada.

La presente propuesta estd fundamentada en
la trayectoria que nuestra disciplina, la
musicoterapia, tiene en el &rea que se
propone abordar en el taller, la discapacidad
sensorial. Asimismo, deviene de una
indagacién profunda y exhaustiva realizada a
partir de las fuentes bibliograficas citadas.
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5.9 GRUPO MULTIFAMILIAR MUSICOTERAPEUTICO: UMA METODOLOGIA
PARA CONTEXTOS DE VULNERABILIDADE

Fernanda Valentin
Maria Inés Gandolfo Conceicéo

O Grupo Multifamiliar Musicoterapéutico
(GMM) é uma metodologia inédita e
adequada a contextos de vulnerabilidade,
tais como: violéncia fisica, abuso sexual e
drogadicdo (Valentin, 2018). Comprometida
com a superagdo das abordagens
terapéuticas individualistas, firma-se na
l6gica do sofrimento psiquico enquanto
produto coletivo, social e politico, antes que
intrapsiquico ou familiar (Narvaz, 2010).

Inspirado na proposta de Costa, Penso e
Conceicéo (2015), o GMM pode ter de cinco
a sete encontros quinzenais, com trés horas
de duracdo cada. A escolha por esse
intervalo decorre do entendimento de que as
familias precisam de um tempo para colocar
em acao as reflexdes realizadas durante os
encontros. Também nesse intervalo sao
realizadas as supervisdes com a equipe.

Para cada contexto, elegem-se temas
especificos ligados as circunstancias vividas
pelos participantes. As etapas bem definidas
e temas pré-estabelecidos sdo estratégias
essenciais por serem grupos abertos, que
podem ter de 10 a 60 familias participantes,
dependendo do publico-alvo.

Musicoterapeutas, psicélogos, assistentes
sociais, terapeutas ocupacionais, pedagogos
sdo alguns dos profissionais que podem
compor a equipe do GMM e, por suas
formacgdes diferentes, contribuem para uma
compreensdao complexa dos fendmenos
abordados.

As experiéncias musicais sdo utilizadas no

GMM como forma de tornar a intervengao

acessivel e atraente ao grupo, por meio da
© 2020 CLAM. All rights reserved.

Brasil

ludicidade e do prazer (Valentin et al, 2015).
Por meio do fazer musical, obtemos
informacgdes Uteis sobre os papéis e padroes
familiares, espontaneamente. Quando os
membros de uma familia cantam e tocam
juntos os bloqueios  habituais sé&o
contornados, permitindo que a familia se
torne mais conectada (Hibben, 1992). A
capacidade da musica para madificar, afetar
ou induzir estados de humor também auxilia
gue comportamentos problematicos possam
ser identificados, discutidos e considerar
opgdes mais positivas entre os familiares
(Miller, 1994; Teggelove, 2017).
Especialmente com familias em situacéo de
pobreza, atendimentos musicoterapéuticos
desenvolvem habilidades parentais positivas
e apego saudavel A musica contribui para
um ambiente estruturado e confortavel para
tal aprendizagem (Nagel & Silverman, 2017).

Desta maneira, o GMM permite o
atendimento a um nudmero grande de
pessoas sem a perda de qualidade, tornando
uma alternativa interessante diante das
demandas da contemporaneidade e dos
desafios da saude publica. Ha a construgao
de um espaco de escuta marcado pela
confianga e solidariedade. As experiéncias
musicais despertam nos membros das
familias  afetividade, conduzindo-os a
compartilhar seus sofrimentos, formar redes
de apoio e diminuir o isolamento (Valentin,
2018).
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5.10 CUANDO ES DIFICIL VISUALIZAR: UN METODO PARA ASISTIR AL
CLIENTE DURANTE MUSICA E IMAGENES GUIADAS

Dra. Cindybet Pérez Martinez, PhD, MT-BC
Puerto Rico

Presentacion

La musica e imagenes o visualizacién guiada
como técnica en el campo de la
musicoterapia ha sido desarrollada de
diferentes formas y variantes desde la
década de los afios setenta (Bonny, 2002).
Con la oportunidad que presenta en la
actualidad una mayor apertura de ideas
acerca de las formas alternativas yl/o
complementarias de terapia y la
popularizacién de las practicas de atencién
plena (mindfulness), el uso de la musica y la
visualizacion guiadas toma un papel
importante  especialmente en aquellos
clientes que sufren de ansiedad, estrés o que
no tienen la movilidad fisica para participar
de otras actividades musicoterapeuticas
(Shonin et al, 2014; Black, 2015). Por el otro
lado, hay momentos en el que ya sea por la
falta de una relacion de confianza o vinculo
con el musicoterapeuta o vivencias previas,
el cliente presenta dificultad en poder
imaginar (Barrows, 1984; Thomas & Brown,
2011; Warnock, 1976). Este taller tiene como
propésito el compartir un método de
introducciéon y trabajo con la Mdasica y
Visualizacién o Imagenes Guiadas en la
practica clinica de la musicoterapia donde se
inducen de manera paulatina los elementos
de visualizacién e imé&genes a través del
manejo del tiempo en que ocurre la
intervencion y la rigidez o flexibilidad de la
guia que se utiliza y la cual a su vez puede
ser una herramienta util y efectiva para
alcanzar metas y objetivos a través de la
atencion plena (mindfulness) .

Formato

Esta presentacion tendra una duracién
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minima de 1 hora. Se anticipa la participacién
de hasta 25 personas. Se discutiran los
aspectos  tedricos y se  ofrecera
oportunidades de practica.
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5.11 ESPIRAL RESONANTE: EL JUEGO DE LA UNIDAD (Validacion de nuevo
tablero)

Pamela Castafon Pinto

Resumen

En el taller del Juego de la Espiral Resonante
se busca validar un nuevo tablero (circuito).
El juego, tiene por objetivo la promocion de
la construccién colectiva de procesos
creativos para la musicoterapia comunitaria,
buscando brindar herramientas  de
prevencion en salud social al publico en
general.

EL circuito que se estrenard, incorpora el uso
de herramientas tecnolégicas. Buscando
abrir el espacio para mejorar con
sugerencias de todo el publico que trabaja en
musicoterapia comunitaria.

Antecedentes y justificacion

La construccién teérico-metodoldgica de la
Espiral Resonante, nace de un cumulo de
experiencias y practicas colectivas, inspirada
en la observacion de la naturaleza, en la que
muchas culturas encontraron en la Espiral
(en galaxias, caracoles, remolinos etc.)
elementos para poder comprender aspectos
integrales de la existencia. Por ejemplo: los
druidas hablan de un camino espiritual,
guambianos en Colombia siguen
concibiendo la historia en espiral, y en Bolivia
se habla del pachakuti, el eterno retorno.

Los procesos que emprende la espiral
resonante, proponen, de alguna manera la
necesidad de un retorno a la consciencia
integral que se desprende de la observacion
de la naturaleza, donde todo esta tejido
dentro de un sistema.

Asi en esta linea de ideas, se propone el
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Bolivia

pensar como unidad: juego y realidad,
pensamiento-accién y emocion. Por eso, el
juego de la Espiral Resonante, busca
intervenir la realidad desde el juego,
fomentando en los jugadores, una conexion
con el aqui y el ahora.

En el juego se plantean, como estrategias
para cumplir ciertas misiones: herramientas
trabajadas en la musicoterapia comunitaria
(musikar, cantar en conjunto, sociodramas,
etc.), nutridas de formas concretas
aprendidas de la ancestralidad musical de
nuestras culturas: (ruedas de tambores,
mascaras, danzas especificas, etc.)
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5.12 EVALUANDO LA ATENCION EN MUSICOTERAPIA. Perfil de la Atencion
en Musicoterapia (PAMT) y posibilidades de aplicacion

Juanita Eslava Mejia
Colombia

Introduccioén.

La evidencia actual sobre procesamiento del
estimulo musical y redes atencionales,
sugiere que la musicoterapia puede ser una
alternativa efectiva para el abordaje de
dificultades atencionales en nifios. La escucha
musical captura de inmediato actividad en
redes atencionales (Koelsch, 2009), y dichas
redes son areas de dominio general, no de
dominio especifico de la mausica (Janata,
Tillmann, and Bharucha, 2002).

Dado que la evaluacion es una competencia
fundamental del musicoterapeuta, y que los
procesos atencionales son relevantes en los
procesos clinicos para diversas poblaciones,
el conocimiento de practicas de evaluacién de
la atencion es fundamental para la practica
clinica.

Para el caso de los procesos atencionales,
existen en efecto herramientas
musicoterapéuticas validadas como el Perfil
de la Atencion en Musicoterapia (Eslava-
Mejia, 2017), y el Music Attentivness
Screening assessment (Waldon, Lesser,
Weeden & Messik, 2016), o protocolos de
amplio uso como el de Control Atencional
Musical (Thaut & Gardiner, 2014).

Es evidente que dichas herramientas no
cubren todas las necesidades de evaluacion
de la atencién en musicoterapia, dada la
diversidad poblacional. Pero su conocimiento,
combinado con los referentes
neuropsicoldgicos y de psicologia de la
musica, permite que los musicoterapeutas
disefien experiencias de evaluacion de
procesos atencionales apropiadas para su
contexto clinica, y que puedan ser
susceptibles de validacion, si lo desean.
Comprendiendo la diversidad de enfoques
teéricos que explican las funciones

© 2020 CLAM. All rights reserved.

atencionales (por modalidad de estimulo:
visual, auditiva; por mecanismo:
voluntaria/involuntaria; por proceso: por
factores acordes a procesos o redes), resulta
fundamental acercarse de forma critica a la
literatura neuropsicolégica, de manera que los
enfoques que se adopten sean congruentes
con el contexto clinico de cada
musicoterapeuta.

Otro aspecto a tener en cuenta en el
desarrollo de un marco logico para la
evaluacion, es la concepcion de la evaluacion
con enfoque clasico o colaborativo. Ambos
enfoques han tenido un momento histérico
para su desarrollo. En los 90’s se veia una
tendencia generalizada en la musicoterapia a
alejarse de herramientas de evaluacién y
seguimiento con validacién, por el temor a
perder la naturaleza de la relacién terapeuta-
paciente con procesos de validacion. Sin
embargo, el acercamiento a teorias de
evaluacion colaborativa, debiera permitir
procesos de validacién, en los que aspectos
como la relaciéon o la motivacion tienen un
lugar central en la evaluacion.

Objetivo taller

Teniendo en cuenta los elementos expuestos
anteriormente, el taller busca analizar las
manifestaciones de la atencién en el marco de
la musicoterapia, y cédmo estas pueden ser
evaluadas tomando el Perfil de la Atencién en
Musicoterapia (Eslava-Mejia, 2017) como
base. Entendiendo que no todos los
musicoterapeutas trabajamos con las mismas
poblaciones, y por tanto el conocimiento de
una Unica herramienta no es suficiente para la
practica clinica, durante el taller se
desarrollara un marco de pensamiento para el
disefio de actividades encaminadas a evaluar
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procesos atencionales en musicoterapia, que
puede ser funcional para diferentes
poblaciones.

El Perfil de la Atencion en Musicoterapia

El Perfil de la Atencidon en Musicoterapia, es
una herramienta de linea de base, disefiada
en espafiol, pensada en el marco cultural
Latinoamericano, enmarcada en constructos
de la neuropsicologia historico-cultural, vy
cognitiva y principios de - evaluacion
colaborativa, especifica al campo disciplinar
de la musicoterapia. Se usa para reportar de
manera objetiva, el progreso relacionado a
procesos atencionales.

La estructura de la herramienta, es similar a la
de una sesién regular de musicoterapia, y
tiene en cuenta aspectos relacionales, de
desempefio por item, por tarea, y de
descripcion del tipo de apoyos que resultan
mas efectivos para facilitar el desempefio del
nifio.

La version actual del PAMT, cuenta con 7
tareas distribuidas en 4 momentos. Algunas
tareas usan canciones que son familiares para
el nifio, y otras se enfocan en la exploracion e
improvisacion.

Los items incluidos en la evaluacion, se
distribuyen acorde a los resultados del estudio
de pilotaje en 5 factores atencionales
(correspondientes con el modelo Mirsky):
estabilidad, foco-ejecucion, estabilidad-
control, codificacion, y cambio.

Tomando como base, la literatura existente, y
los elementos centrales usados en el disefio
del PAMT, se generay revisa un marco légico
para el disefio de tareas acorde a contextos
clinicos especificos.

Algunos de los asuntos que se tienen en
cuenta incluyen: concepcién de las funciones
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atencionales ajustada al contexto, equipo inter
0 transdisciplinario, ajustes en una misma
tarea para atender diversos asuntos, rol de la
musica familiar y la improvisacién en procesos
atencionales.
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5.13 TALLER VIVENCIAL DE MUSICOTERAPIA HUMANISTA CON
INSTRUMENTOS MUSICALES

Dr. Victor Mufioz Polit
Maestro Juan Carlos Camarena
México

Resumen

En este taller los participantes podran
vivenciar el impacto de la Musicoterapia
Humanista con instrumentos musicales a nivel
grupal, a través la técnica de expresion
dramatica y el sonodrama familiar. Dichas
técnicas permiten la expresidén espontanea de
temas complejos, asi como la intervencidn
psicoterapéutica breve.

Expresion Dramatica

La expresion dramatica es una técnica de la
Musicoterapia Humanista activa, en donde un
participante tiene la oportunidad de expresar
una experiencia emocional profunda frente a
un grupo, y el grupo a su vez, tiene la
oportunidad de verse reflejado en ella.

Esta técnica “esta estrechamente relacionada
con el psicodrama de Jacobo Moreno y la
propuesta de Giselle Barret™. Sobre estas
bases, la Musicoterapia Humanista aporta la
empatia musical y las actitudes humanistas,
para lograr la expresion de contenidos
conscientes e inconscientes de forma
orgénica y no directiva.

El participante pasa al centro del grupo. El
grupo seguira al participante usando
instrumentos musicales y la sesion es
facilitada por un Musicoterapeuta.
Recientemente hemos incorporado el uso de
sintetizadores como instrumentos musicales
integradores, utilizados por otro
Musicoterapeuta, que se encarga de
empatizar arménicamente con el contenido
emocional de la experiencia.
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Sonodrama Familiar

La técnica del Sonodrama Familiar, permite
que el participante reviva escenas y
experiencias familiares que le permiten
explorar una dinamica de conflicto. Para ello,
el participante va eligiendo representantes
para cada miembro de la familia o elemento
del tema a explorar, y para cada uno de ellos,
va eligiendo instrumentos musicales que
permitan volcar una serie de contenidos
asociados.

En esta experiencia psicoterapéutica trabajan
todos: el participante principal, quienes pasan
como representantes y quienes observan la
dindmica. A diferencia de otras técnicas en
donde se realiza una configuracion de una
dinamica con los participantes, en este caso la
técnica es no-directiva: la masica permite
encontrar informacién muy valiosa, que facilita
el que el participante central encuentre por si
mismo nuevos caminos de solucién a su
problematica o formas de vincularse, ya que
“el camino de sanacién consiste en construir
nuevas formas de mirar a quienes nos
acompafan en nuestra vida, nuevas rutas
cerebrales que permitan sumarle a nuestra
memoria, nuevas opciones de vivirnos a

nosotros mismos”.
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5.14 MUSICOTERAPIA ORGANIZACIONAL: EVALUACION DE DESEMPENO
POR COMPETENCIAS LABORALES

Rubén Dario Guzman Rosero
Wilson Miguel Sastoque
Colombia

Introduccién:

En este taller se aborda la salud ocupacional
enfocada a partir de un programa de
Musicoterapia que busca contribuir con
reflexiones, conocimientos y practicas para
mejorar las habilidades blandas a partir de la
evaluacion del desempefio por competencias
laborales en los cargos de tipo administrativo.

A través de una experiencia con
Musicoterapia se analizaran los emergentes
en relacibn a unas tareas especificas y
mediante los IAPS (Improvisational
Assessment Profiles), se evaluaran las
habilidades blandas seleccionadas
(Flexibilidad, Adaptabilidad al
Cambio, Gestion del tiempo, Motivacion,
Trabajo en Equipo y Comunicacion Asertiva)
en relacion a las competencias laborales, las
cuales se definen como “caracteristicas de
personalidad, devenidas en comportamientos,
que generan un desempefio exitoso en un
puesto de trabajo” (Alles, 2006, Pag. 79) para
cargos de tipo administrativo, que requieran
mantener relaciones interpersonales
enmarcadas en las funciones asignadas, y se
realizar4 una valoracién a nivel individual y
luego grupal de los hallazgos.

Objetivo

Contribuir al fortalecimiento de las habilidades
blandas en relaciéon al desempefio por
competencias en cargos de
tipo administrativo, en los cuales se requiere
un conocimiento de las fortalezas vy
debilidades frente al desempefio de las
funciones asignadas y como pueden ser
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mejoradas con herramientas dadas en un
programa de Musicoterapia.

Descripcién de actividades:

El taller esta dirigido a un grupo de 10
personas que cumplan con las siguientes
caracteristicas: personas = que  estén
actualmente en cargos de tipo administrativo
y que durante el desarrollo de la labor
interactien con otros para el alcance de
metas institucionales. Durante el desarrollo de
la experiencia se realizaran actividades de
encuadre para dar a conocer los objetivos del
proceso, luego se llevaran a cabo actividades
de tipo directivas para una adecuada
preparacion fisica, se desarrollaran las
actividades centrales a través de consignas
gque evocan situaciones especificas en
contextos laborales, las cuales permitirdn
indagar sobre la relacibn existente o
inexistente entre las habilidades blandas y la
evaluacion del desempefio por competencias
a través del método de improvisacion,
posterior a ello, se realiza un cierre con una
evaluacion de los hallazgos de manera grupal
e individual, luego se realiza una
retroalimentacion y por ultimo se solicita a las
personas participantes hacer una
improvisacion de cierre buscando realizar los
ajustes en la relacién sonoro-musical entre los
integrantes del grupo.

Para las actividades se utilizara Ila
metodologia de terapeuta y coterapeuta, en
las cuales el terapeuta orientara las
actividades a través de las consignas y el
coterapeuta realizard el seguimiento de los
emergentes a través de los IAPS.

Recursos y multimedia
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Para la realizacion del taller se requiere el uso
de instrumentos de percusion mayor
(Tamboras, Llamadores, Yembe, Alegres,
Darbuka, etc.) e instrumentos de percusion
menor (maracas, panderetas, sonajas, etc.) y
para la presentacion del encuadre de esta
actividad se requiere video beam, sonido con
micréfono y 15 sillas.

Justificacion:

Las habilidades denominadas blandas y duras
en un proceso de seleccion son valoradas por
separado y se tiende a pensar que las
habilidades duras son mas importantes en un
proceso de evaluacion de perfiles -y en el
desarrollo de wunas funciones-, que las
habilidades blandas, sin embargo, en la
actualidad ya son reconocidas y son
evaluadas por separado para luego identificar
si existe una correlacion entre los valores del
aspirante (o0 empleado) y los valores
institucionales. En ese sentido, desde la
Musicoterapia enfocada en el campo
organizacional, se abordan en un taller
vivencial las habilidades blandas, a través de
la improvisacibn musical, seguida de la
utilizacion de los IAPS lo cual permitira
realizar  posteriormente unos  analisis,
aclarando que “los IAPS no se disefiaron para
describir cada momento de una improvisacion
o para facilitar el microandlisis de cada detalle
musical. Mas bien se disefiaron para descubrir
tendencias que el improvisador generalmente
muestra en las diversas improvisaciones”
(Bruscia, 1999), en ese sentido, la valoracion
que se realiza es una generalidad de la
tendencia observada que en este caso
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permite evaluar los tipos de habilidades

seleccionadas y el desempefio por
competencias.
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6. PRESENTACIONES ORALES
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6.1 APROXIMACIONES A LA FORMACION VOCAL DIRIGIDA A
ESTUDIANTES DE MUSICOTERAPIA

Leandro Fideleff
Laura Dibarrat
Jenny Parra
Argentina

Introduccion

Este trabajo tiene por objeto desarrollar la
propuesta de Catedra implementada por el
equipo de la materia Técnica Vocal Il, en la
Carrera de Licenciatura de Musicoterapia,
Facultad de Psicologia, UBA. Se presenta un
diagndstico inicial de la poblacion de
estudiantes de las cursadas, desafios y limites
detectados en el dispositivo pedagégico y
estrategias para fortalecer la formacién vocal
de futuros colegas.

La poblacion y el dispositivo pedagégico
Existe amplio consenso en la disciplina sobre
la importancia de la voz en musicoterapia
(Vidal Moro, 2011). Sin embargo, resulta
llamativo el escaso peso que se le atribuye a
la formacién vocal de grado. La carrera de
Licenciatura en MT en la UBA es la Unica en
la especialidad de la Argentina de caracter
publico estatal, por lo que esta casa de
estudios concentra una gran proporcion de
estudiantes de la disciplina, y, a su vez tiene
la responsabilidad por la formacion publica en
el pais. Con el fin de explorar intereses y
caracterizar un perfil de estudiante, en la
catedra se realiza una encuesta periddica que
se convierte en insumo para repensar y
orientar las practicas educativas.

Relacién con la propia voz/cuerpo (porcentajes)
Cohorte 2018

=yoZ

= CUERPO

L REGULAR BLENA  IUYBUE4® ENCEERTE  OMAsifAs
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Valoracion de la importancia de la voz para la

formacion en MT (Porcentajes)
Cohorte 2018

B Moderadamente
Importante

B Importante

@ Muy imporante

En relacion con el programa académico, nos
encontramos con posibles obstaculos: el
restringido espacio asignado a la formacion
vocal, la ausencia de experiencias vocales
orientadas a la practica musicoterapéutica en
los primeros afios de la carrera, etc. A su vez,
pueden presentarse en estudiantes
inhibiciones o limitaciones para cantar o
improvisar (Moreau, 2008).

Propuesta pedagdégica

Un concepto central trabajado a lo largo de la
cursada -y que articula la formacion- es el de
Musicalidad. En el caso de los/las
musicoterapeutas, adquiere la caracterizacion
de Musicalidad Clinica (Mendes Barcellos,
2004). En nuestro curso, preferimos
denominarlo “Musicalidad en las practicas
musicoterapéuticas”, ya que este concepto
amplia la perspectiva a diversos campos
(promocién de la salud, prevencion, etc.),
contribuye a reforzar la especificidad
profesional y da cuenta de la participacion en
una actuacion musical.

Para el desarrollo de esta musicalidad en

accion, proponemos diversas experiencias
formativas:
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Clases tedricas: Promueven la
conceptualizacion, refiriendo a ejemplos en
donde los/as estudiantes deben articular con
la propia experiencia, la practica, material
audiovisual y situaciones problematicas.
Clases Practicas: Se organizan a partir del
trabajo con canciones y técnicas vocales
musicoterapéuticas, por ejemplo, las Técnicas
vocales de sostén (Austin, 1999). Las clases
se presentan como proceso secuenciado y
constan de: caldeamiento, actividad central,
momento de cierre, intercambio y reflexion.
Experiencias formativas vocales de
extension: Es un dispositivo que permite
transitar experiencias musicales diversas y
por fuera del aula de clases. Son experiencias
cuidadas, con presencia de docentes. Se
desarrollan en escuelas, centros de jubilados,
centros universitarios/terciarios de otras
disciplinas, ~con poblaciones de diversos
grupos etareos e incluyen la participacién en
actividades performativas.

Un cierre que promueve un proyecto

En esta presentacion se intenta describir un
abordaje integral para la formacién vocal
especifica  de los estudiantes  de
Musicoterapia, reconociendo limitaciones y
obstaculos, pero también potencialidades y
propuestas. Dentro de estas Ultimas
agregamos articulaciones con otras Catedras
y espacios de pasantias, talleres especificos,
actividades de extension, etc. Cada grupo de
estudiantes con el que trabajamos se nos
presenta como una nueva posibilidad y
desafio que interpela al derecho a acceder a
la  mejor formacién, para luego ser
profesionales  comprometidos  con la
comunidad y su poblacion. Para ello, y mas
alld de la estrategia formativa presentada,
consideramos que el principal objetivo es
propiciar el inicio de un camino que deberan
emprender para afinar la autopercepcion y
reconocimiento de las posibilidades vocales
personales, de las herramientas y técnicas
adquiridas, pero principalmente de la
capacidad para construir la agenda de su
propio proyecto formativo profesional.
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Debemos fortalecer a los y las estudiantes
para que puedan contar con los recursos
necesarios para autoevaluar sus capacidades
musicales y necesidades, que puedan
consultar, asesorarse, compartir y reflexionar.
Y que este recorrido lo puedan asumir con el
compromiso y la emocion de poner la propia
voz y la escucha a disposicion de la salud del
otro y la comunidad.
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6.2 GRAVIDEZ, ADOLESCENCIA E VULNERABILIDADE: PROPOSTA DE
INTERVENCAO MUSICOTERAPEUTICA NA PRAXIS DA ABORDAGEM
PLURIMODAL DE MUSICOTERAPIA

Maria Alice de Mesquita - Brasil

Adolescéncia e gravidez
A gravidez na adolescéncia, principalmente
na América Latina, € mais frequente em
grupos de maior vulnerabilidade social. No
Brasil, 12% das adolescentes de 15 a 19 anos
tém pelo menos um filho. (UNFPA,
2013). Fatores complicadores:  pobreza,
educacédo de baixa qualidade e abandono
escolar, o abuso e violéncia sexual, o uso de
bebidas alcodlicas e drogas, a desestrutura
familiar, a baixa autoestima, as mas
condicdes de saude. Esses dados alarmantes
tém mobilizado a aten¢éo dos profissionais da
area da salde, pois a gravidez na
adolescéncia, além dos riscos bioldgicos para
a mde e para a crianga, traz transtornos
emaocionais de grande propor¢ao para a jovem
mae, contribuindo assim para o quadro de
instabilidade dos nicleos familiares.
Adolescéncia: transicdo da infancia para a
idade adulta. Periodo de mudancgas
biolégicas, psiquicas, sociais e culturais.
Impulsividade, rebeldia, contestacéo,
mudancas de humor. Conflto entre a
necessidade de se autoafirmar e encontrar
sua propria identidade. Dificuldade de
relacionamento, mal-estar e angustia.
Descoberta do corpo e dos érgdos sexuais.
Curiosidade e desinformacao.
Vulnerabilidade.
E através da musica que, muitas vezes, 0
adolescente se comunica e se liberta. Surgem
identificagdes com estilos musicais que
promovem modelos de identidades diferentes.
O rock e o funk encorajam a sincopa e o ritmo
atravessado que destr6i 0 compasso basico,
permitindo  movimentos  corporais que
fornecem um modelo de liberagdo sexual e
encorajam o0 adolescente a expressar a
energia reprimida tanto através da danga
como da atividade sexual real.
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Gravidez: o corpo da mulher se modifica
passando por mudancas fisiopisocologicas
gue acabam gerando instabilidade emocional,
mudancas no papel social, necessidade de
novas adaptacoes, reajustamentos
interpessoais e intrapsiquicos, e, por
conseguinte, uma mudanca de identidade,
tendo maior necessidade de afeto, carinho,
cuidado e protecdao.
A gravidez virhA como um processo de
amadurecimento e adaptacdes tanto fisicas
guanto emocionais, permitindo & mulher trazer
a tona a expectativa sobre o filho até entédo
restrita ao seu préprio universo imaginario. O
feto reage as caracteristicas do corpo da méae
e esta é afetada pelo desenvolvimento do feto.
O desenvolvimento é interativo tanto para a
mae quanto para o bebé, e este sera marcado
pelo quadro de aceitacdo ou ndo da gestacao,
além das condi¢des psiquicas e sociais da
gestante.
A gestagdo em si é um momento delicado que
requer atencéo e, semelhante a adolescéncia,
possui particularidades proprias. Quando se
juntam estes dois momentos, adolescéncia e
gravidez é obtido um leque de transformacdes
que levam a um turbilhdo de emocdes e
acontecimentos. (Moreira et al, 2008, p. 315)
Bocardi (2003) considera ser inquestionavel a
assisténcia pré-natal como parte preventiva
essencial da obstetricia, pois visa reduzir os
indices de morbimortalidade materno-infantil.
Porém, a assisténcia somatica aliada a
interdisciplinaridade de apoio psicossocial,
que inclui a Musicoterapia, se torna
fundamental no processo de atendimento as
gestantes, principalmente em se tratando de
adolescentes gravidas.
Abordagem Plurimodal de Musicoterapia
A Abordagem Plurimodal de Musicoterapia se
baseia em fundamentos da psicologia
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humanista, na musicalidade terapéutica e na
literatura musicoterapéutica, utlizando a
masica como analogia, metafora e
representacao social.

Segundo Mary Priestley (1975) todo ser
humano possui dentro de si uma musica
interna, que nao é a sua musicalidade, nem
seu potencial musical, mas sim, o centro de
seu psiquismo, fruto de seu inconsciente.
Ouvir a produgé@o musical de uma pessoa é
ouvir a estruturagéo de seu psiquismo até
os limites de sua musica interna que é a
musica emocional que esta por detras dos
pensamentos. E a forma de pensamento de
construcédo de uma pessoa, anterior a lingua
materna e a linguagem verbal, mas que
continua nos primeiros anos de vida.

Tudo faz parte da nossa musicalidade

primaria (energia psiquica) que comeca no
periodo intra-uterino.

Os sons que envolvem a crianca desde antes
de seu nascimento é a trama mais arcaica da
matriz sonora que constitui o seu
inconsciente.

“Tocar, cantar e escutar musica faz soar a
energia psiquica interior de quem toca, canta
e escuta”. Na atuacdo com adolescentes
gravidas, a Musicoterapia beneficia
indiretamente o bebé em formacéo, e “estara
trabalhando a idéia de apoiar a mée, de ajuda-
la no nascimento de uma mée e de uma
autoimagem materna” (Schapira, 2018).

A partir desses conceitos  serdo
desenvolvidas experiéncias e  técnicas
musicoterapéuticas através de atividades que
poderdo ser individuais ou em grupo:

1) A improvisacdo musical terapéutica (IAPs):
€ uma experiéncia ativa, cuja producao
sonora revelara o contetido psiquico ligado a
histéria de vida, a personalidade e a toda a
dimensédo verbal, gestual, sonora e corporal,
possibilitando o  desenvolvimento  de
experiéncias intramusicais e intermusicais,
onde a musica formara uma ponte imediata
entre os mundos internos e externos.

2) O trabalho com canc¢bes: A cancdo traca
um paralelo entre 0 som da mée e o bebé e o
som da voz do terapeuta. A voz da mée é para
0 bebé como o leite, completando,
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alimentando e acolhendo. A voz e o canto do
terapeuta é parte do campo organizacional
para o paciente (Milleco, p. 87 apud Schapira,
2007, p. 156).

3) A técnica do EISS (Estimulacdo de
Imagens e Sensacles através dos Sons):
essa técnica consiste na audigdo de musicas
especialmente escolhidas pelo terapeuta,
para audicdo do grupo, com o objetivo de
estimular e relaxar, de evocar respostas
corporais especificas, de explorar idéias e
pensamentos e de proporcionar a
conscientizacdo da comunicacdo mae-bebé.
4) O uso seletivo da musica editada: o uso da
musica editada num setting musicoterapéutico
facilita a expressao vocal, 0 movimento e a
execucao instrumental dos pacientes.
Consideracdes finais

As pesquisas analisadas referentes a
gravidez na adolescéncia apontam para um
gquadro de vulnerabilidade acentuado.
Baseando-se na praxis da Abordagem
Plurimodal de Musicoterapia foi elaborada
uma proposta de intervencdo com
adolescentes gravidas através da qual a
Musicoterapia sera importante aliada aos
cuidados necessérios para a salde dessas
futuras mamaes.
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6.3 PROYECTO PREVENTIVO EDUCATIVO BASADO EN EL VIVIR BIEN/BUEN
VIVIR PARA LA PROMOCION DE UNA SANA CONVIVENCIA ESCOLAR

Gonzalo Ureta Fredes
Cindy Espindola Torres
Liceo Santiago Bueras, Santiago, Chile.

Definicién

Taller expresivo de Recursos
Musicoterapéuticos basado en el Vivir
Bien/Buen Vivir (VB/BYV) para estudiantes
socio-econémicamente  vulnerables de
Educacién Primaria, buscando desarrollar
modos sanos de expresién y comunicacién
desde Ila formacibn de Gestores de
Convivencia Escolar.

Antecedentes

Los establecimientos educacionales con
altos indices de vulnerabilidad, presentan
problematicas que profundizan el circulo de
la inequidad social, entorpeciendo procesos
pedagogicos y relacionales, generando un
clima de malestar y violencia en la
Comunidad Escolar (CE). En este contexto,
Huanacuni (2009) propone el paradigma del
VB/BV de la cosmovisibn Andina, el que
emerge como una alternativa a estas
problematicas sociales.

Fundamentacién

El Abordaje Plurimodal en Musicoterapia
(MT) descrito por Schapira (2007), facilita la
expresién vocal, el movimiento corporal y la
ejecucién  instrumental,  mejorando la
comunicacion en los sujetos (p. 170).
Respecto de la MT, Bruscia (2006) sefala
gue “Se ocupa de los comportamientos que
frustran o interfieren en el aprendizaje o el
desarrollo educativo, y porque se utiliza la
musica para influir en estas conductas” (p.
158), lo que reafirma la idea de que es
posible moldear las habilidades sociales en
beneficio de la sana convivencia. Por esto,
se utilizaran recursos de MT, para fortalecer
el autoconocimiento y autocuidado en los
estudiantes, mejorando asi el clima escolar.
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Descripcién

En cada curso existen dos estudiantes con el
cargo de “Gestor de Convivencia Escolar”
(GCE), el cual se posiciona como mediador
de conflictos entre pares. El taller busca guiar
a los GCE desde los principios del VB/BV, a
fin de entregarles herramientas efectivas
para su resolucion. Comprende tres etapas:
Taller de GCE; Intervenciones en aula;
Intervencién Musical de cierre.

Estructura

Sesiones semanales de 90 minutos, para 16
estudiantes de entre 8 y 13 afios, desde abril
a noviembre de 2018. Se inician con la
cancion de bienvenida, continua con trabajo
respiratorio y de autoconocimiento corporal
para luego dar paso a las actividades sonoro
musicales, finalizando con un espacio de
socializacion.

Actividades

- Taller para Gestores de CE: Taller extra
programético donde se tratan los objetivos
del Plan Nacional de Convivencia Escolar.
Se utiliza la improvisacion musical como
aproximacion diagnéstica, mediante un
Setting instrumental con predominancia de
instrumentos Mapuche.

Las actividades realizadas se enmarcan en
los ejes de accién del modelo de Abordaje
Plurimodal en MT:

- Diversidad en la Selva. Imagineria activa
y escucha dirigida de sonidos selvaticos.
Usando méscaras de animales se busca la
Estimulacion de Imagenes y Sensaciones a
través del Sonido.

- Wifiol Tripantu: En el contexto del Solsticio
de Invierno, se realiza la celebracion del Afio
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Nuevo Mapuche. Se muestran las
expresiones musicales de este pueblo. El
colectivo mapuche Reke Che realiza una
charla con este objetivo.

Se trabaja bajo el eje de la improvisacion
musical terapéutica.

- Bafio Sonoro Musical: Utilizando el
Setting instrumental, realizan bafio sonoro en
duplas. Finaliza con una aplicacion grupal a
cada participante. Se trabaja bajo el eje de la
improvisacion musical terapéutica.

- Intervenciones en Aula: Formado un
grupo cohesionado de GCE, se busca llevar
las experiencias aprendidas al aula, con el
objetivo de intervenir a nivel del grupo curso.
Se aplica Bafio Sonoro Musical por los GCE
a todos los niveles escolares previo al inicio
de clases.

- Intervencion musical de cierre: En el
marco del dia de los pueblos originarios se
realiza una intervencion musical con los
estudiantes del taller, frente a toda la escuela
para da un cierre al proceso. Para ello se
utiliza el eje de trabajo con canciones
propuestas por los facilitadores. Junto a la
participacion del colectivo mapuche Reke
Che, realizan un ayekan; expresién musical
propia de este pueblo con instrumentos de
percusion y viento.

Luego interpretan la cancién “Arauco tiene
una pena” de Violeta Parra junto a la Escuela
carnavalera Chinchin Tirapié.

Impacto

- Logro de un espacio seguro y contenedor
para los GCE, representando un factor
protector al contexto de vulnerabilidad social.
- Comprensién del autocuidado, y el
reconocimiento de sus estados
psicoemocionales y corporales.

- Facilitacion de un rol identitario como GCE,
sintiétndose  capaces de transformar
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creativamente su propia realidad en la CE.

- Cohesion grupal desde la
complementariedad ante sus propias
diferencias, reconociendo nuevas formas de
comunicacién desde lo corpdéreo-sonoro-
musical.

Reflexién Final

En el contexto educativo actual, presentar a
nifas y nifios latinoamericanos el Buen Vivir,
-realizando un paralelo con la naturaleza que
interacciona en comunidad- propone la
reactualizacion de un paradigma ancestral,
en donde los recursos Musicoterapéuticos
expresan eficazmente la metéfora de la
armonia creada por una diversidad, ante la
emergencia de una transformacién social.
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6.4 MUSICOTERAPIA CENTRADA EN LA MEMORIA MUSICAL Y SUS
EFECTOS EN LA MEMORIA EPISODICA DE PACIENTES CON ALZHEIMER

Carolina Cardenas Correa
Colombia

Introduccién

Las personas que padecen Enfermedad de
Alzheimer (EA, presentan una afectacion
progresiva de todas sus areas Vvitales,
iniciando por un notable deterioro de sus
habilidades mnésicas y viso-espaciales,
avanzando hacia una pérdida gradual del
lenguaje, el razonamiento y la introspeccion;
Del mismo modo, aparecen alteraciones

psiquiatricas, emocionales y de
comportamiento, sintomas extrapiramidales y
trastornos praxicos, que afectan

significativamente la calidad de vida de estos
pacientes. Investigadores del campo de la
Musicoterapia como Michael Thaut, Melissa
Brotons o David Aldridge, entre otros, han
realizado diversos estudios que demuestran
los efectos positivos que la Musicoterapia
puede ofrecer en la intervencién terapéutica
en las diversas areas mencionadas.

Por otra parte, la memoria episddica es el
sistema que trabaja con informaciéon en
espacios temporales de minutos u horas o
memorias autobiograficas mas remotas y es
una de las habilidades mas afectadas en los
estadios iniciales de la E.A (Montafiez,
1998); este sistema de memoria guarda una
estrecha conexién con el area emocional y asi
mismo, la masica y la memoria musical, tienen
una relacién directa con la activacion de los
sistemas de emocién y de recompensa
(Menon y Levitin, 2005). Observando la
anterior correlacion y entendiendo que los
pacientes con E.A. en etapas tempranas
conservan ciertos niveles de plasticidad
cerebral (Zamarrén et al, 2008), se podria
afirmar que la aplicacion de un programa
estructurado de Musicoterapia puede llegar a
ser exitoso como terapia de estimulacion
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cognitiva en paciente con E.A en etapas
iniciales.

Metodologia y procedimiento

Al iniciar el proceso terapéutico la muestra
estaba conformada por 7 sujetos de ambos
sexos, con edades entre los 68 y 88 afios
diagnosticados con Enfermedad de Alzheimer
—fase inicial. Se aplicé un disefio pre-
experimental con un solo grupo, con
mediciones de la memoria episddica antes y
después de la intervencion; su caracter y
alcance fue de tipo exploratorio y se trabajo
con una muestra no aleatoria.

Como instrumentos de medicion se tomaron
Protocolo de Evaluacién vincular-sonoro-
musical y protocolo de historia
musicoterapeutica (Ramirez, 2005), Test de
Groober and Bushke, libretas de trabajo para
cada paciente y diario de campo.

Como paso a seguir se aplicaron de forma
individual los protocolos musicoterapéuticos
mencionados y el test de Groober and
Bushke, en su forma pre-test. Este ultimo fue
aplicado por un neuropsicélogo con amplia
experiencia en el campo clinico.

La fase intermedia consistio en la realizacion
de 17 sesiones de Musicoterapia a razon de 2
sesiones semanales de una hora de duracién
cada una, durante los meses de septiembre,
octubre, noviembre y primera semana de
diciembre del afio 2009. Las sesiones tuvieron
una estructura general determinada por tres
momentos fundamentales: Una parte inicial o
de caldeamiento, una actividad central en
donde se aplicaban ejercicios de memoria
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musical con contenido verbal y no verbal y una
fase de cierre.

Conclusiones

De los siete pacientes que finalizaron el
proceso, cuatro (4) mostraron una mejoria o
conservacion de sus habilidades
mnemonicas; uno (1) se mantuvo estable y
dos (2) mostraron retroceso. También se
observé una reduccion general de los
fendmenos patolégicos (intrusiones,
perseveraciones y falsos positivos). Se
considera que mas alla del cambio en los
puntajes de la memoria, pueden destacarse
los resultados en otras variables, que, si bien
no eran las variables de resultado, resultan de
gran interés para el bienestar del paciente:
cambios en el estado animico, motivacion,
mejoramiento de la comunicacion
interpersonal, entre otras. Todas ellas
trabajadas a través del diario de campo de la
investigadora.

Asi mismo podria concluirse que la memoria
musical puede estimular y tener relaciéon con
la memoria episddica, ante todo porque el
estimulo musical esta estrechamente
relacionado con la emocién, que a su vez se
asocia con la evocacién de los recuerdos
autobiograficos, es decir, un ritmo, melodia o
sonido que hace parte de la historia de un
paciente, puede facilitar el recuerdo de
hechos autobiograficos porque a su vez hay
una experiencia o evocaciéon emocional
asociada.; sin embargo este es un trabajo no
conclusivo y de caracter exploratorio, siendo
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recomendable seguir investigado al respecto;
para garantizar mayor validez y confiabilidad
en el experimento es conveniente trabajar por
un periodo de tiempo mas prolongado y con
una muestra mas grande.
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6.5 MUSICOTERAPIA'Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES
CON CONSUMO CRONICO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS. CAD -
HOSPITAL SANTA CLARA —E.S.E. -BOGOTA D.C. -REVISION A UNA

INTERVENCION CON MUSICOTERAPIA-

Christiam André Bautista Gutiérrez
Colombia

Resumen

Se trata de wuna intervencién con
Musicoterapia, para usuarios con conductas
adictivas, realizada en el afio 2017 en Bogota
D.C. El objetivo, consistio en identificar los
aportes del trabajo musicoterapéutico, en la
adherencia al tratamiento de pacientes con
diagndstico de adicciones cronicas.

Variables investigadas y poblacién

X (Atributo): Adherencia al tratamiento.

Y (Causa): Adiccion a sustancias psicoactivas
Z (Variable interviniente): Tratamiento con MT
Con esto se busco analizar si hay correlacion
entre el atributo, la causa, y el tratamiento. El
grupo de intervencion contd con 10 usuarios
con una media ponderada de 32.6 afios de
edad; se implement6 un muestreo por
conveniencia y la participacién fue voluntaria.

Metodologia de investigacion

La investigacion, se desarroll6 sobre el
modelo cuantitativo de analisis (Sampieri
p.95). Manteniendo un caracter exploratorio a
lo largo de 19 sesiones, sin el cotejo de un
grupo control conviniendo la investigacion al
caracter exploratorio-no experimental.

Métodos musicoterapéuticos

Se usaron 4 métodos: -Rececptivo,
Composicién, Improvisacion y Re-creacién-
(Bruscia, 2007). Con un mayor énfasis sobre
la improvisacion clinica referencial (Bruscia,
1999) A fin de hacer de la interaccion musical
el centro del proceso terapéutico.

Instrumentos de medicién

Una de las herramientas implementadas, fue

el Cuestionario de Variables de Prediccion de
© 2020 CLAM. All rights reserved.

Abandono (VPA Sirvent 2009). El cual cuenta
con 30 reactivos tipo Likert, que permiten
estimar una puntuacion sobre el nivel de
adherencia al tratamiento para cada usuario.
Otro instrumento utilizado fue la Evaluacion de
relaciones intermusicales musicales CIM
(1995). A la prueba se le afiadieron 5 factores,
con el fin de obtener una medicién del modo
de interaccién predominante a nivel grupal.

Resultados

Entre los resultados principales cabe sefalar
gue 4 de los 10 usuarios (40%) abandonaron
el proceso terapéutico a lo largo de los dos
meses de intervencién. Ahora, segun el
cuestionario VPA el factor que mayor
calificacion negativa tuvo fue: Deseos de
consumo 73%. Mientras que la puntuacion
mejor adaptada fue: Motivacion 82%. En
cuanto a la escala CIM, ningln participante
supero el nivel 7 de interaccién -Estableciendo
contacto mutuo-.

Las puntaciones mas frecuentes fueron 3y 4
las cuales expresan, contacto musical de un
solo lado, y respuestas autodirigidas del
paciente. Sin embargo, a nivel grupal, las
respuestas musicales fueron exponenciales
generando una tendencia de interaccion
musical cada vez mas consistente sobre el
aspecto ritmico.

Discusién

Realizar una intervencion para usuarios
diagnosticados con adicciones, es un desafio
frente al elevado indice de recaida en el
consumo (2013). Por ende, desarrollar una
intervencioén ética e integral resulta esencial.
Para ello se precisaron 4 elementos a tener en
cuenta.

77



VII Congreso Latinoamericano de Musicoterapia

Empatia Conciencia

Movilizacitin Significado

Para la lectura del cuadrado semidtico,
(Estupifian, 2009), hay que situarse en alguna
de las esquinas de la figura -el orden no es
importante- El fin consiste en analizar como la
intervencién puede centrarse sobre estos
conceptos, con el fin de generar el
reconocimiento de la situacion en el usuario
buscando vincularlo en un papel activo con
respecto a su proceso. En cuanto a los
métodos, la improvisacion resulté
fundamental, ya que se presenta como algo
mas que un evento ‘puramente musical’,
teniendo en cuenta que su significado
comunicativo, puede advertirse equivalente
en términos terapéuticos, en tanto es un
acercamiento a la capacidad expresiva para
elaborar y reconocer la realidad a partir de la
muasica y sus elementos. (Algridge &
Farchner, 2010). Del mismo modo es preciso
tener cuidado con los entrecruzamientos
epistemoldégicos al plantear una intervencion,
debido a las diferencias entre enfoques
tedricos, practicos e institucionales (Ruud,
2000).

Conclusiones

- La adherencia no puede ser vista como un
atributo definido bajos los términos de un
objetivo especifico, sino que la adherencia al
tratamiento, es efecto, de una intervencion
terapéutica profesional consistente.

- Los deseos de consumo son la principal
fuente de abandono del tratamiento para el
caso del proyecto.

- La motivacion es un factor esencial, aunque
no garantiza una adecuada adherencia al
tratamiento.

- El desafio esta4 en proporcionar elementos
desde el discurso musical que le permitan al
participante usar la musica como un factor de
proteccién frente al consumo y no como un
desencadenante del mismo.
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6.6 AUTISMO. INTERACCION MUSICAL CON MELODIAS SIMPLES

Verodnica Restrepo Giraldo
Colombia

Resumen

Se presenta un estudio de caso, de un
adolescente con TEA (trastorno del espectro
autista). Carlos un adolescente de 13 afios
con Displasia cerebelosa y autismo infantil,
ingresa a musicoterapia en junio del 2017
Mostrando interés por lo musical, le gustan las
melodias y presenta una buena memoria.
Pasa de taparse los oidos y balancearse
sobre su cuerpo en las primeras sesiones, a
realizar interaccion musical y visual con la
musicoterapeuta.

Descripcioén

Las investigaciones demuestran que la
actividad musical involucra a todo el cerebro,
siendo la musica un gran estimulante cerebral.
Desde la perspectiva neurocientifica, la
masica representa un complejo lenguaje
sonoro que activa al cerebro humano a nivel
sensorial, motor, perceptivo-cognitivo Yy
emocional, simultaneamente estimulando e
integrando redes y vias neuronales. (tomado
del libro explorando el cerebro musical). La
musicoterapia es una terapia adecuada para
personas con TEA, les permite de a poco ser
activos en las sesiones, desde cada uno de
los aspectos del ser humano, de igual manera
se crean vinculos emocionales significativos
con las personas que participen en la terapia,
en musicoterapia. Asi mismo, se estimulan y
crean diferentes redes neuronales para poder
establecer una nueva forma de comunicacion
con la realidad y con el otro por medio del
lenguaje musical.

Desde junio de 2017 Carlos asiste a
musicoterapia una vez por semana en la IPS
In therapy en Medellin, cada sesion tiene una
duracién de 40 minutos.
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En las primeras sesiones se muestra poco
receptivo a las experiencias musicales
realizadas, se balancea sobre su cuerpo o se
tapa los oidos con ambas manos, no se
presenta contacto visual, ni realiza sonidos
vocalicos. Pero en el quinto encuentro
comienzan a haber cambios que de a poco
permiten una interaccion musical por medio
de las melodias simples, una conexion con
Carlos por medio de la musica.

Desde esa quinta sesién se inicia un camino
para comprender a Carlos desde una forma
de comunicacion musical y a medida que se
avanza en la relacion terapéutica se
profundiza en la interaccion musical, en esas
frases melédicas simples que se trabajan en
las sesiones con Carlos, él tiene un decir,
tiene una forma de expresarse y estar en el
mundo, estableciéndose asi una relacién de
empatia.

El Brasilero Gustavo Schulz Gattino en su
libro musicoterapia e autismo comenta que
hay varios estudios donde se hace referencia
a la manera en que las personas con autismo
procesan la musica, presentan una capacidad
diferente para percibir la direccion de las
melodias y las notas que componen pequefias
frases musicales. Las personas con autismo
demuestran altas habilidades para organizar
de forma légica las melodias, ritmos vy
armonias que las personas tipicas.

Muchas personas con autismo evitan el
lenguaje verbal porque no lo comprenden, y
no porque no deseen comunicar. La musica
es procesada principalmente en el cortex
auditivo primario, donde el individuo con
autismo no tiene dificultad, por lo tanto, la
musica se torna un medio de comunicacion.
La masica tiene la posibilidad de facilitar su
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comprension y expresion, y es mejor cuando
tiene patrones repetitivos, de modo que esos
patrones permiten ser reconfortantes para
ellos.

Las sesiones de musicoterapia con Carlos se
hacen desde el trabajo con canciones y
melodias  simples para facilitar la
comunicacion e interaccién y a medida que se
va avanzando en las sesiones se acompafian
estas melodias con una armonia sencilla,
mejorando en la interacciéon comunicativa de
Carlos de forma musical. Schulz comenta en
su libro, aunque en el autismo existe una
capacidad intacta para la percepcion general
de melodias simples, la percepcion de
melodias complejas (melodias ascendentes y
descendentes realizadas al mismo tiempo) se
ve significativamente afectada.

El objetivo general al inicio del tratamiento de
musicoterapia fue: estimular aspectos
comunicativos del lenguaje por medio de
diferentes experiencias musicales y no
musicales. Y como objetivos especificos:
Estimular la expresién de sonidos vocalicos
de forma intencional, para acompafar
diferentes actividades y juegos musicales.
Fortalecer la interaccibn comunicativa visual
por medio de diferentes experiencias
musicales.

En el inicio de las sesiones se trabajan con
experiencias receptivas de escucha de
melodias simples en el teclado o con la voz.
Posteriormente se trabaja con el método de
experiencias re-creativas vocales, con las
melodias previamente trabajadas, Carlos
inicialmente logra cantar con sonidos
vocalicos las melodias de las canciones, y
después de varias sesiones logra afinar la
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melodia y cantarlas al unisono con el teclado
y/o con la musicoterapeuta. Después de mas
de un afo de trabajo se puedo comenzar a
trabajar con improvisaciones vocales no
referenciales, fortaleciendo de esta manera la
interaccién comunicativa musical entre Carlos
y la musicoterapeuta.
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6.7 ESTUDIO LONGITUDINAL DE LA EFECTIVIDAD DE LA MUSICOTERAPIA
PARA RECIEN NACIDOS PRETERMINO Y SUS CUIDADORES: UN ENSAYO
CONTROLADO ALEATORIO INTERNACIONAL (LONGSTEP)

Mark Ettenberger, PhD

Antecedentes

El parto prematuro y la hospitalizacion en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal
(UCIN) puede causar niveles elevados de
estrés y ansiedad en los padres y alteraciones
de desarrollo en los recién nacidos pretérmino
(RNPT) (Berghella, 2010; Shah, Clements, &
Poehimann, 2011). La musicoterapia (MT)
forma parte de las mejores practicas en el
Hospital Universitario Fundacién Santa Fe de
Bogot4, pero no es un tratamiento estandar a
nivel internacional. Los resultados de estudios
realizados en Colombia (Ettenberger &
Beltran Ardila, 2018; Ettenberger et al., 2017;
Ettenberger et al., 2014) y a nivel internacional
(p.ej. Loewy et al., 2013) muestran efectos
positivos tanto para los RNPT como para sus
padres. Un reciente meta-analisis confirma
algunos de los efectos positivos de la MT en
el cuidado neonatal, pero destaca la falta
estudios longitudinales y metodoldgicamente
rigurosos (Bielenik, Ghetti, & Gold, 2016).

Objetivos

LongSTEP busca generar evidencia de tercer
nivel acerca del impacto de la MT en el vinculo
entre los RNPT y sus padres, en la salud
mental de los padres, y en el desarrollo de los
RNPT durante un periodo de 24 meses.

Métodos

LongSTEP es un ensayo aleatorio
multicéntrico internacional con un disefio
factorial 2x2. El grupo de intervencion recibira
el cuidado estdndar mas 3 sesiones de
MT/semana durante la hospitalizacion y/o una
sesion de MT/mes durante los primeros 6
meses después del alta. Se comparara con un
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grupo control, que recibira el cuidado estandar
sin MT. Durante la hospitalizacion, a los 6, 12
y 24 meses se evaluara el vinculo entre los
RNPT y sus padres mediante el ‘Postpartum
Bonding Questionnaire’ (PBQ); los niveles de
depresion posparto mediante la ‘Edinburgh
Postnatal Depression Scale’ (EPDS); los
niveles de ansiedad en padres mediante la
‘General Anxiety Disorder Scale’ (GAD-7). A
los 6, 12 y 24 meses se evaluara el estrés
parental mediante la ‘Parental Stress Scale’
(PSS) y el desarrollo general y socio-
emocional de los RNPT mediante el ‘Ages and
Stages Questionnaire’ (ASQ-3; ASQ:SE) y el
‘Bayley Scales of Infant and Toddler
Development’ (Bayley ).

Resultados

Se presentaran los resultados preliminares
para Colombia y se discutira el avance del
estudio LongSTEP a nivel internacional.

Discusién

LongSTEP es el primer estudio multicéntrico
internacional que evalita el impacto
longitudinal de la MT en los RNPT y sus
padres. Con la participacién de 5 paises y 250
participantes, los resultados seran
directamente aplicables al desarrollo de la
practica clinica en Colombia y brindaran
informacion importante para  futuras
investigaciones a  nivel nacional e
internacional.
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6.8 SALUD MENTAL Y MUSICOTERAPIA COMUNITARIA EN UNA
POBLACION REVITALIZADA (REETNIZADA) INDIGENA MUISCA DE COTA

Leonardo Morales
Colombia

Tesis Doctoral en Salud Publica, Universidad
Nacional de Colombia.

El abordaje intercultural hacia las
comunidades amerindias  requiere el
conocimiento especifico del significado que
tienen para ellos los conceptos, las practicas
comunitarias asociadas y las costumbres,
particularmente en la salud y la salud mental.

La  comunidad muisca de  Cota,
Cundinamarca, es un grupo humano con
caracteristicas especificas dentro de su
propia historia, que ha estado expuesto a
diferentes  circunstancias adversas vy
fenébmenos de aculturacion; esta comunidad
actualmente atraviesa un proceso particular
de reetnizacion.

El objetivo general del presente trabajo es
comprender el significado que circula en las
narrativas de los habitantes de la comunidad
reetnizada indigena muisca de Cota sobre la
salud, la salud mental, asi como el potencial
gue la musicoterapia comunitaria puede
tener para promoverlas.

Se considera la musica como un fenémeno
narrativo humano, una practica cultural que
construye identidades y significados. Esta
practica es abordada por la musicoterapia
comunitaria  (narrativa  corpéreo-sonoro-
musical), desde la cual se hace operativo el
trabajo con los referentes culturales. Se
seleccion6 el  paradigma  sistémico
constructivista-construccionista como
referente epistemolégico y como el que
permite un abordaje mas completo respecto
de la calidad del fenbmeno relacional y
narrativo en contextos comunitarios Yy
sociales.
© 2020 CLAM. All rights reserved.

Se realiz6 una meta mirada a los procesos
de la comunidad y sus significados, y al final
se implementaron talleres de musicoterapia
comunitaria como promocion de la salud.

La metodologia de investigacion

corresponde a un estudio de caso

(comunidad como caso), a partir del enfoque

cualitativo, investigacioén social de segundo

orden. Se abord6 desde una combinacién de

técnicas de investigacion (cartografia social,

entrevistas a profundidad, grupos focales y

observacién participante), y la triangulacion

de algunas de ellas.

El procedimiento

comunitario comprendio:

= Recreacion de obras dentro de esa
cultura.

= Improvisacién sonora.

= Sonodramatizacion.

= Técnicas receptivas.

= Fabricacion e interpretacion de
instrumentos musicales.

musicoterapéutico

Conclusiones: la comunidad Muisca de Cota
tiene un significado de salud complejo vy
centrado en la comunidad, a diferencia del
cual maneja la sociedad mayoritaria.

La reetnizacion fue una decision politica con
implicaciones culturales, organizativas y es
parte del concepto mismo de salud.
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6.9 MUSICOTERAPIA EN LA ESCUELA: UNA ESTRATEGIA
INTERDISCIPLINAR QUE APORTA EN EL DESARROLLO DE LOS NINOS

Andrés Felipe Salgado Vasco
Colombia

Esta estrategia Interdisciplinar que tiene
como eje central la musicoterapia busca
apoyar el desarrollo integral de los nifios y
nifas del municipio de Bituima
Cundinamarca (Colombia), tanto en su zona
urbana como rural, logrando a su vez
equidad en el acceso a la oferta de formacion
cultural y artistica que histéricamente han
estado descuidadas.

Bituima es un municipio del departamento de
Cundinamarca (Colombia), ubicado en la
Provincia de Magdalena Centro, a 80 km de
Bogota D.C. Al realizar una observando en la
distribucion de la poblacion dentro del
municipio, se aprecia que la mayoria de las
personas que alli habitan se encuentran
ubicadas en la zona rural, donde no tienen
acceso a la oferta cultural, es decir, esta se
concentra solo en el casco urbano, por lo
tanto, se alude que se esta concentrado en
las minorias, generando una profunda
desigualdad en la formacion de los nifios y
nifias del municipio. Aunado a esto y
después de realizar una observacion en las
escuelas rurales, se pudo apreciar que los
nifios y nifias se encuentran en un rango de
edad entre los 4 y los 15 afios, cursando
entre 0° y 5° de primaria, evidenciando
© 2020 CLAM. All rights reserved.

principalmente un retraso en el nivel
académico y por tanto un atraso en su
aprendizaje y desarrollo.

Fundamentados en Palavicino (1995), quien
menciona que existen aspectos en el
comportamiento infantil que a pesar de no
constituir reales y profundos problemas en la
persona pueden influenciar negativamente
en el proceso de aprendizaje y en el
desarrollo de la socializacién: Los nifios,
hablando dentro de un nivel de normalidad,
pueden pasar por momentos de agresividad,
de inseguridad, de timidez, de nerviosismo;
pueden presentar dificultades de atencion,
concentracién, memoria, creatividad; y tener
periodos de los cuales socializan con
dificultad. Estas son situaciones que no
necesitan un tratamiento profundo, pero
existe la absoluta necesidad que sean
afrontados. Un nifio que pasa por una de
estas situaciones tiene necesidad solamente
de una pequefia ayuda, pero, en cambio, la
ausencia de esta podria constituir con el
tiempo la solidificacion del problema y de
otros derivados de éste. La estimulacion
apropiada en cada momento de la vida evita
gue mas adelante el nifio tenga problemas, y
gue su desarrollo intelectual, motriz, creativo
y de la personalidad sea acorde con la edad
cronolégica y su ambiente sociocultural. No
por negligencia (tal vez por falta de tiempo o
de informacion) no se da a los nifios la
estimulacion suficiente en alguno o algunos
de los aspectos que su desarrollo solicita. Se
hace necesario por esto, dentro del proceso
educativo (y siempre que haya posibilidad),
estimular y reforzar los aspectos que
contribuyan al aprendizaje. Una estimulacion
integral; que harad que el nifio acepte con
alegria y atencion cada nuevo tema que se le
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presenta (Palavicino, 1995).

Asi pues, la musicoterapia trabajando de la
mano con la musica, la danza, el arte, la
lectura y el juego, pretende que estos
procesos sirvan como vehiculo para
potencializar las capacidades de los nifios y
nifas e impactar positivamente el indicador
de repitencia que se identificé en la etapa
diagnéstica. Este proceso interdisciplinar
trabaja especialmente en tres areas:
cognitiva, motriz (fisica) y psicosocial; y cada
una de las disciplinas (musica, danza, arte,
lectura, juego y musicoterapia) planea sus
talleres y sesiones de forma coordinada para
lograr el objetivo propuesto.
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6.10 INTERVENCION MUSICOTERAPEUTICA BASADA EN LA PRAXIS Y LA
FILOSOFIA DE LA MUSICA ELECTROACUSTICA. ESTUDIO PILOTO

Maria Claudia Galan Gamarra

Resumen

En la presente investigacion se estudiaron
los aportes de las practicas y la filosofia
de la mausica electroacustica, a la
intervencién musicoterapéutica de dos
adultos con diferentes situaciones socio-
econ6micas y grados de escolaridad
distintos. En el marco de Investigacién
Teoria Fundamentada y fenomenoldgica,
se desarrollaron tres  conceptos:
Ejercicios De Sensibilizacion Sonora,
Sono-Fijacion Y Secuencias De Sonidos
Terapéuticos Electroacusticos (SSTE),
los cuales fueron propuestos como
actividades en la intervencion, y aplicados
metodoldgicamente. Se realizaron
mediciones del aspecto Hemodinamico
por medio de un pulsoximetro, para la
obtencién de datos.

Descripcién de laintervencion

La intervencibn propuesta en este
estudio, esta basada en las técnicas de la
musica electroacustica e involucra una
serie de actividades que se realizan de
manera consecutiva para alcanzar un
objetivo terapéutico progresivamente.
Como introduccion de cada sesion, en
primera instancia se invitdé a los usuarios
a escuchar atentamente los sonidos del
entorno, como actividad central de la
sesion se les pidi6 a los participantes
grabar los sonidos que para ellos fueron
més significativos, por Ultimo, el
musicoterapeuta investigador, transformo
estos sonidos, utilizando varios softwares
de edicion musical, y editando los sonidos
cuidadosamente, de acuerdo al objetivo
terapéutico de cada sesion.

Durante el estudio, estas tres actividades
se convirtieron en conceptos principales
desarrollados a partir de la correlacion
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Colombia

entre musicoterapia y musica
electroacustica, que, durante el estudio,
en forma secuencial se nominaron asi:
1.Ejercicio de sensibilizacién sonora.
2.Ejercicio de sono-fijacion.

3.Secuencias de sonidos terapéuticos
electroacusticos (SSTE).

Metodologia

Para el criterio de seleccion de los
participantes, se decidio el trabajo con
personas adultas de cualquier género,
entre las edades de 18 a 70 afios,
preferiblemente que no tuvieran algun tipo
de patologia, para evitar que la
intervencién propuesta pudiera ser
contraproducente.

Para tener una postura investigadora
analitica neutral y realizar un seguimiento
y adaptacion de la técnica propuesta, se
escogieron dos usuarios que tuvieran un
perfil social y académico diferente; siendo
el usuario 1 un médico psiquiatra y la
usuaria . 2 una sefiora empleada
doméstica.

Disefio de Investigacion

En este trabajo el disefio de investigacién
correspondié a estudios de caso dentro
del paradigma cualitativo descriptivo, en
el enfoque de investigacion
Fenomenoldgica y Teoria Fundamentada.
Esta Investigacion buscé méas describir
tres actividades y observar los efectos en
los usuarios, que refutar o comprobar una
hipotesis.

La recoleccién de datos de este estudio se
realiz6 mediante diarios de campo,
verbalizaciones y microanalisis de videos
y grabaciones. Se examinaron estos
datos por medio de los pasos rigurosos
que recomienda el enfoque
fenomenoldgico,
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Estas etapas tuvieron el fin de dar paso a
la integracibn de los datos, que
sustentaron la teoria fundamentada de los
tres conceptos desarrollados en esta
investigacién:  sensibilizacién  sonora,
sono-fijacion, y SSTE.

Dentro del paradigma cuantitativo se
monitorizoé la frecuencia cardiaca en la
poblacion, por medio de un pulsoximetro
con el fin de obtener la triangulacion de los
datos.

Procedimiento

El procedimiento de este trabajo consistié
en administrar sistematica y
metodolégicamente a los usuarios, los
tres conceptos desarrollados en ‘el
estudio, durante 20 sesiones divididas en
10 sesiones por cada usuario. participante
y los sonidos que los identificaban.
Instrumentos de Investigacion

Las herramientas de investigacién y los
métodos de recoleccién de datos del
estudio fueron los tipos de notas
investigativas planteados en el paradigma
cualitativo teoria fundamentada. Estas
observaciones se registraban en cuadros
que contenian diferentes respuestas
categorizadas.

Adicionalmente se utilizé el registro por
sesion en un cuadro de los aspectos
hemodindmicos monitorizados, Foto 1.
Cuadro del aspecto hemodinamico, i.e.: la
frecuencia cardiaca (FC) y la saturacién
de Oxigeno (O2). En la Foto 1. Cuadro del
aspecto hemodinamico la FC del usuario
mientras escuchdé la SSTE, fue
simbolizada por medio de la linea de color
rojo, que para este caso es la linea
inferior, mientras que el O2 se represent6
con una linea de color azul que
corresponde a la linea superior. El eje “y”
simboliza la FC y O2 desde el punto nulo
hasta 120. El eje “x” hace referencia a la
duracion de la SSTE divididos por minutos
y segundos, en una escala de intervalos
gue varia segun la importancia de los
eventos sonoros y de los datos obtenidos
en la medicién con el pulsoximetro.
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6.11 PAISAJE SONORO EN LATINOAMERICA

Verodnica Restrepo Giraldo - Colombia
André Pereira Lindenberg — Brasil
Dario Bercovich - Argentina

Resumen

Paisaje Sonoro en Latinoamérica una forma
de proporcionar un intercambio entre jévenes
de tres Paises: Argentina, Brasil y Colombia.
Se realiz6 un trabajo metodolégico en 3
meses: grabar, editar, componer, compartir y
resignificar la propia identidad y de los otros
participantes. Conocer al otro por medio de
lo sonoro.

Descripcion

Jovenes de barrios de Argentina, Brasil y
Colombia pudieron percibir al otro a través de
la escucha del Paisaje Sonoro, a partir de un
proceso grupal para poder construir
identidad de grupo y conocer diferentes
realidades de otros  jovenes de
Latinoamérica.

Murray Schafer da el concepto de paisaje
sonoro y propone una sensibilizacion en la
escucha “Denomino Soundscape (paisaje
sonoro) al entorno acustico, y con este
término me refiero al campo sonoro total,
cualquiera que sea el lugar donde nos
encontremos. Es una palabra derivada de
landscape (paisaje); sin embargo, y a
diferencia de aquella, no esta estrictamente
limitada a los lugares exteriores. El entorno
gue me rodea mientras escribo es un
soundscape, un paisaje sonoro”

Nuestro objetivo principal: Reconocer la
identidad del otro por medio del paisaje
sonoro.

Y como objetivo especifico: Aproximar a los
jovenes participantes de los diferentes
paises por medio de la escucha del paisaje
sonoro.

Durante tres meses se realizaron 7
encuentros con cada uno de los grupos, en
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cada uno de los paises a cargo de un
musicoterapeuta, los encuentros se
realizaron de forma quincenal, con una hora
de duracién cada uno, con jévenes entre los
12 y los 22 afos. Permitiendo desde la
escucha conocerse un poco mas y conocer
al otro y su entorno.

Los encuentros se realizaron en diferentes
instituciones

Medellin, Colombia, Institucién educativa
José Félix de Restrepo, en el barrio San
Francisco o Calle larga en Sabaneta

Buenos Aires, Argentina, Institucion Escuela
Popular San Roque, en el Barrio San Roque,
en el partido de San Fernando, provincia de
Buenos Aires.

Sao Paulo, Brasil, Instituto Pentagono de
Ensino, Barrio Vila Andrade, na Zona Sul da
cidade de S&o Paulo.

Estos encuentros nacen a partir de la
escucha. En los encuentros grupales cada
uno de los participantes presento su realidad
a través de su ambiente sonoro; se realiza la
construccion de una pista con los paisajes
sonoros de todos en cada grupo, y de la
creacion de una cancion. Luego se
comparten los paisajes sonoros y las
canciones con los otros paises, generando
espacios para la escucha y la reflexién por
medio de esas sonoridades.

Se observa un impacto en los jovenes desde
el inicio del proyecto al escuchar las voces
(acentos - idioma) de los otros participantes
de los diferentes paises. Reconociendo
similitudes y diferencias por medio de los
ambientes sonoros compartidos. Haciendo
de un lado creencias preestablecidas en
relacion a los paises participantes.

Los resultados se obtuvieron realizando un
andlisis grupal del ambiente sonoro de cada
pais, y reflexionando alrededor de este.
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Posteriormente ese analisis se comparte con
los otros paises y se multiplican de esta
forma las reflexiones.

Algunos de los resultados obtenidos fueron:
a. Reconocer las realidades socio
economicas de los otros paises, y de igual
manera, tomar consciencia del propio pais, a
través de la escucha del ambiente sonoro.

b. Realizar un intercambio macropolitico
latinoamericano por medio de los ambientes
sonoros, sobresaliendo aspectos politicos
gue pudieron percibir los participantes

c. Ejercer un ejercicio consciente de escucha
d. Efectuar un intercambio sociocultural

Es un proyecto en continuidad, una
investigacién en proceso, somos distintos
paises en Latinoamérica, con diferentes
realidades y similitudes. Esto es un inicio,
una invitacion a otros musicoterapeutas a
unirse a esta experiencia de sonoridades
latinoamericanas.
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6.12 JUSTO DESPUES DEL HURACAN MARIA: MUSICOTERAPIA PARA
NINOS BAJO LA CUSTODIA DEL ESTADO

Marta Hernandez Candelas, PhD, MT-BC
Maria del Carmen Gil, MM
Cindybet Pérez, MM, MT-BC
Natalia Rodriguez, MM
Puerto Rico

Introduccién

El huracan Maria fue un ciclén que devasté el
archipiélago de Puerto Rico el 20 de
septiembre de 2017. Sus vientos de méas de
150 millas lo convirtieron en el més poderoso
del afo. Los dafios ocasionados por el
huracan ascienden a méas de 100 millones de
dolares. Las victimas fatales superan las
2,000 y miles de personas se quedaron sin
hogar. La energia eléctrica y las
comunicaciones  tomaron meses en
reestablecerse alrededor del pais. Todos
estos factores produjeron un estado de
emergencia sin precedente, creando como
dafios colaterales un estado emocional fragil
en los puertorriquefios. Los nifios y jovenes
residentes de 26 albergues de menores bajo
la custodia del Departamento de la Familia de
Puerto Rico no fueron la excepcién en esta
situacién. Es por esta razén que, como parte
del manejo de la crisis inicial, la Fundacion
Musica y Pais, con el apoyo de la Fundacion
Banco Popular y en conjunto con la Red de
Albergues, Instituciones 'y Centros de
Menores de Puerto Rico (RAICEM) organizo
un tratamiento de primeros auxilios
psicolégicos por medio de dos sesiones de
musicoterapia. EI mismo consistié en proveer
servicios de musicoterapia a 26 albergues de
menores bajo la custodia del Departamento
de la Familia de Puerto Rico. Para ello se
disefiaron dos sesiones de musicoterapia
basadas en evidencia y atemperadas a la
poblacibn de menores residentes de
albergues temporeros. Los participantes
visitados fueron mas de 300 nifios, nifias y
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jévenes residentes de Puerto Rico bajo la
custodia del estado y removidos de sus
hogares por el maltrato de parte de sus
familiares. La situacién en cada uno de estos
hogares fue particular. Se presentaron
diversas necesidades tales como la falta de
suministros de alimentos, la falta de energia
eléctrica, la identificacion de areas
destrozadas por el embate, el estrés
emocional colectivo y la ansiedad colectiva.
Ademas, los nifios y adolescentes
manifestaron preocupacién por no saber de
sus padres y familiares.

Musicoterapia en el manejo de desastre

El tratamiento de musicoterapia fue
desarrollado con el propésito inicial de apoyar
a los menores en el manejo del desastre
ocurrido tras el embate del Huracan Maria. Se
trabajaron los primeros auxilios psicolégicos
empleando la musicoterapia como modelo de
intervencién para menores de 0-18 afios. Se
recomienda este modelo porque la musica es
una expresion humana que influye en el
comportamiento, pensamiento y las
emociones, particularmente en momentos de
crisis (Else, 2016). Para el desarrollo de las
intervenciones, las musicoterapeutas
utilizaron la literatura provista por (1) Else
(2016), quien disei®6 un curso de
musicoterapia de primeros auxilios
psicolégicos; (2) Davis (2010) quien
recomendo el uso de la musica para apoyar a
los menores a ventilar emociones y
transformar la experiencia de un desastre
natural en una mas positiva; (3) Felsenstein
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(2012) quien desarroll6 un modelo de
musicoterapia para trabajar con el estrés
postraumatico y (4) Eriksson (2017) quien
contextualizé la musicoterapia comunitaria en
un modelo adleriano. Ademas, dandose el
caso de que en Puerto Rico no hay
precedentes de musicoterapia en el
afrontamiento de catéastrofes, las
musicoterapeutas utilizaron sus propias
experiencias de musicoterapia con la
poblacion infantil.

Cabe recalcar que los accesos a la tecnologia
y a otros medios de comunicacién eran muy
limitados durante la fase de intervencion. Si
bien actualmente se estan desarrollando
modelos de musicoterapia sobre desastres
naturales, lo ocurrido en Puerto Rico tuvo
caracteristicas muy particulares, por lo que
fue necesario atemperar la evidencia cientifica
a un modelo insular. El tratamiento consistié
en utilizar la musicoterapia para apoyar tanto
a los menores como al personal que trabaja
con ellos en todas las necesidades
psicolégicas de manejo inmediato del trauma
que produjo este evento catastréfico. Entre las
técnicas utilizadas en las sesiones de
musicoterapia se destacan las siguientes:
improvisacion musical, canto terapéutico,
movimiento musical, tocar instrumentos y
juegos musicales.
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6.13 COMENZANDO A RENACER: SESIONES DE BMGIM CON UNA MUJER
ABUSADA SEXUALMENTE EN SU INFANCIA

Diana Pulido
Colombia

Este estudio de caso, es producto del trabajo
final presentado como requisito para la
certificacion en la primera formacién en
Colombia en el Método Bonny de Imaginacion
Guiada y Musica (BMGIM), realizado por el
Atlantis Institute for Consciousness and Music
y Takim. En él se describe como BMGIM
ayudd a una mujer de 40 afios, victima de
abuso sexual en la infancia, a comprender los
patrones abusivos a los que habia estado
expuesta y fueron la causa de su inseguridad,
miedo y sentimiento de abandono, a hacer un
proceso de duelo con su familia, fortalecer su
autoestima, e ir haciendo pequefios cambios
para tomar las riendas de su vida.

Sobre BMGIM

Desarrollado por Helen Lindquist Bonny,
BMGIM es un modelo de musicoterapia
receptiva, en el que el usuario (viajero), se ve
inmerso en un proceso creativo, evocando
imagenes, que pueden contener
simbdlicamente, tanto temas no resueltos
como los recursos propios para transformarlos
y trascenderlos. Este proceso se realiza
mediante la escucha musical en un estado
ampliado de consciencia y el
acompafiamiento de un terapeuta certificado
en BMGIM.

Este método ha sido utilizado en numerosas
ocasiones en el abordaje de abuso sexual,
siendo util en “revelar el trauma y trabajar con
sentimientos de tristeza, ira, pena y culpa
asociados al trauma” (Tasney, 1993, p. 43)
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Antecedentes

A.R. es una mujer venezolana de 40 afios.
Vivié desde los 4 en E.E.U.U. y para el
momento del estudio vivia en Colombia hacia
4. Siempre tuvo una relacion dificil con sus
padres pues nunca se sintio amada. Su padre
abuso6 sexualmente de ella durante su infancia
y consumia marihuana. Su madre siempre se
mostraba fria y distante con ella y no tenia
buenas relaciones con su hermana, de la cual
siempre sintié celos y envidia pues creia que
era la preferida de sus padres. Antes de
comenzar las sesiones, habia decidido hablar
con su madre acerca del abuso. Ella le crey6
y la validé en el momento, sin embargo, no
volvié a hablarle.

Casada desde los 17, su esposo le fue infiel lo
cual le caus6 una crisis, y a raiz de ésta
emergi6 el tema de su abuso por parte de su
padre y unos compafieros de universidad. Su
coényuge la amenazaba cada cierto tiempo con
divorciarse, quitarle a sus 3 hijos y el derecho
a estar en Colombia. Su dificultad para hacer
construir amistad la llevé a vivir estos
problemas en soledad.

Metodologia

Se realizaron 10 sesiones de BMGIM con la
siguiente  estructura: 1)  Preparacion:
Conversacion con el usuario acerca de los
temas que trae a terapia y establecimiento de
una intencion para trabajar en la sesion. 2)
Relajacién: Preparacion de cuerpo y mente
para la experiencia con mausica. 3) Viaje:
Experiencia central de la sesién en donde, a
través de la mdasica el usuario explora vy
desarrolla la intencién establecida. 4)
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Integracién: Se dibuja un mandala y se analiza
la informacion vivida durante el viaje junto con
el usuario, para encontrar relaciones entre su
intencién y la historia de vida. Cada sesién fue
transcrita y analizada junto con los mandalas
realizados.

Dentro del analisis realizado se incluyeron las
intenciones establecidas en cada sesion, los
programas de musica utilizados, las imagenes
recurrentes, simbolos arquetipicos 'y los
temas que emergieron y tuvieron una
evolucién durante el proceso terapéutico,
andlisis de los mandalas, los cambios
significativos de la viajera y las conclusiones
del proceso.

A continuacién, se enumeran algunos de
estos aspectos:

Temas emergentes

1) Su poder interno. 2) la diferencia entre
cémo la perciben los deméas y como se percibe
ella misma. 3) La relacion con su esposo. 4)
El abandono/rechazo de su madre. 5) La
relacién con su hermana. 6) La necesidad de
pertenecer. 7) Su renacimiento. 8) La relacion
con sus hijos.

Cambios significativos en la vida de la
paciente

Al finalizar el proceso de 10 sesiones, A.R.
logré ser mas consciente de las conductas
agresivas de su esposo y comienza a
plantearse el no seguir con él, permitirse
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hacer actividades que le gustan sin buscar la
aprobacion de él, establecer algunos limites,
mostrar mas interés por su apariencia fisica y
por sentirse bien consigo misma, hablar mas
activamente de su padre, aunque adn no se
sentia preparada para abordarlo en una
sesion, romper con su aislamiento poco a
poco y relacionarse con personas mas sanas
con las que se sentia comoda y acompafiada
y concientizarse de que puede ser admirada
por otros y que tiene cosas Unicas que dar al
mundo.

Paralelamente tomé consciencia de las
conductas abusivas a las que estuvo expuesta
desde nifia, logrando hacer pequefios
cambios para tomar las riendas de su vida y
haciendo el duelo que implica aceptar que no
cuenta con su familia ni con su esposo para
avanzar en su proceso.
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6.14 USO DE HERRAMIENTAS MUSICALES Y MUSICOTERAPEUTICAS PARA
DESARROLLAR Y FORTALECER HABILIDADES COGNITIVAS,
COMPORTAMENTALES, SOCIALES Y EMOCIONALES

Isabel Cristina Ord6riez Mufioz
Colombia

Resumen

El fin del proyecto es demostrar la importancia
que tiene la musica en la formacién de los
estudiantes, tanto en el aprendizaje musical,
como en el importante desarrollo de
habilidades Cognitivas,  Comportamentales,
emocionales, sociales vy fisicas, a través de
rondas infantiles, montajes musicales
grupales, utilizando herramientas
musicoterapéuticas.

Justificacién

Teniendo en cuenta lo planteado por la
Secretaria de Educacién Distrital de Bogota
desde el afio 2012, desde el &rea del SER, en
el hacer musical, se ha observado que gracias
a la implementacién de rondas infantiles,
montajes musicales y algunos, métodos,
técnicas y conocimientos musicoterapéuticos,
se pudo evidenciar la adquisicion de:
habilidades, competencias, capacidades,
destrezas, fortalezas, como también se logran
identificar:  debilidades, malos hébitos,
patologias, y lastimosamente abusos por
parte de allegados, comparieros del colegio y
familiares de los estudiantes del Colegio el
Porvenir 1LE.D de Bosa. Estos hallazgos
negativos son de vital importancia para poder
generar a través de la mudsica cambios
positivos y bienestar en los Estudiantes.

Objetivos

Desarrollar habilidades, musicales, motoras,
psicosociales, emocionales, espirituales, en
nifios, adolescentes y jovenes del colegio
Porvenir de Bosa.

Desarrollo de procesos creativos, realizando
actividades de composicién grupal, donde la
letra y musica proviene de los estudiantes,
teniendo en cuenta sus procesos cognitivos y
emocionales.

Practica musical y musicoterapéutica

El primero contacto que tuvieron los
estudiantes con la mdsica fue con una
exploracion instrumental como lo manifiesta
Bruscia en sus métodos y técnicas (2007),
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buscando que ellos se inclinen por aquel
instrumento con el que tenga mayor afinidad.
Durante el momento del aprendizaje se
observaron algunos comportamientos
negativos al compartir un instrumento, como
el no manejar limites, el no saber compartir,
(dejar sin tocar al otro), agredir al compafiero
por no comprender que cada ser humano
tiene diferentes niveles de aprendizaje y que
se deben respetar para no llegar a la
frustracion. En muchos casos se observé
desorden en el momento de estudiar una
frase, sea ritmica, melédica y armonica;
muchas mentes dispersas, al momento de
estudiar, al realizar el montaje o al realizar un
ejercicio. La practica musical ayudé a los
nifos a organizarse, a respetar y valorar al
otro como parte importante del grupo, les
ayudd a generar concentracion al estudiar, a
desenvolverse frente a un grupo de personas,
perder el miedo al publico, hasta lograr volver
al estudiante un ser participativo.

6 a 8 afios

Se hace uso de las rondas infantiles, con
sentido ritmico y de juego dirigido con
canciones. Los nifios en esta edad desarrollan
su percepcién, su fuerza, resistencia y
coordinaciéon. En el juego dirigido con
canciones se pide a los nifios acciones que les
ayuden al desarrollo de todas estas
habilidades y se da la oportunidad que puedan
proponer.

8 alos 10 afios

Es una etapa en la que aprende a controlar
sus emociones y esta en un desarrollo de sus
habilidades logico concretas y entendimiento
musical se vuelve complejo. En el montaje
musical cada estudiante puede comprender
una frase ritmica y melédica, sabe separar de
varias frases y las toca haciendo coherencia
con las demas que existen en una obra o tema
musical. Hay una maduracién en la voz que
permite  un desarrollo de su expresion
emocional a través de la fabricacion de
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canciones o en interpretaciones de canciones
ya existentes.

Gracias al trabajo con instrumentos de
percusién se logra canalizar energias vy
moldearlas a través del trabajo grupal, pues
los estudiantes aprenden a escucharse de
unos a otros para sincronizar. Se utilizaron
instrumentos Orff y algunas melodias
sencillas y faciles de aprender como lo hace el
método Suzuki. Durante esta edad se inicia el
desarrollo habilidades sociales en los nifios,
pues aqui los estudiantes se dan cuenta de la
importancia que tiene cada uno de los
integrantes del grupo musical.

10 a 12 afios

De acuerdo a esta edad los nifios tienen mas
autonomia y autodeterminacion, asi que ellos
comienzan a proponer las canciones y tipo de
estilos que quieren interpretar en los
instrumentos. Ya hay un gusto por otros
instrumentos a parte de los de percusion, hay
uso de instrumentos de viento, cuerdas, o bien
instrumentos arménicos, melddicos y ritmicos.
Entienden sobre la funcionalidad que tiene
cada instrumento y como es su mecanismo.
Esto permite desarrollar un pensamiento
complejo. Los estudiantes escogen el
instrumento con el que mejor se sienten y a
través de este instrumento logran expresarse
con mayor facilidad.

12 a 18 afios

Surge la meta cognicion, el estudiante es un
ser analitico y critico sobre lo que aprende,
tiene un desarrollo de identidad bicultural, por
esta razén se vuelve en un investigador de la
musica y a través de su curiosidad, se logra
en los estudiantes un concepto mas amplio
sobre lo que es la mlsica y sus elementos. Se
obtiene un interés por el aprendizaje formal de
la masica, aprenden a leer partitura y su
desarrollo arménico se  vuelve fluido,
comprenden circulos arménicos, con lo cual
aprenden a crear sus propias melodias,
armonias y ritmos. Gracias a la autonomia de
su aprendizaje, los estudiantes adquieren
conocimiento de diferentes estilos musicales y
Culturas.

Los estudiantes utilizan la mdsica como una
forma de comunicarse con los demés. Las
canciones tienen contenido sexual vy
emocional, ya que en esta etapa hay grandes
cambios hormonales (maduracién sexual),
fisicos y emocionales.
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En ese proceso de maduracion hay una
construccion del YO, del auto-concepto y la
autoestima, lo cual la musica logra cuando el
estudiante se siente realizado cuando toca su
propia obra o un tema musical con el que se
siente identificado. EIl estudiante se siente
satisfecho cuando logra de forma grupal sonar
e interpretar bien su instrumento volviéndose
importante en el ser y estar en la musica.

Encuadre y Poblacién:

Finalizando el afio 2014 hasta el afio 2019 se
manejé un horario de contra jornada de 9 am
a5 pm donde se mantuvo una totalidad de 330
estudiantes por afio.
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6.15 MUSICOTERAPIA PARA PROMOVER MEJORES PROCESOS DE
METACOGNICION EN PERSONAS CON CONDUCTAS ADICTIVAS

Rubén Dario Guzman Rosero
Colombia

Introduccion:

En este articulo se describen los hallazgos
sobre la efectividad que tiene el uso de un
programa de Musicoterapia desde una mirada
sistémica y una perspectiva de intervencion
integrativa, que busca potenciar los procesos
de metacognicién en personas con conductas
adictivas, que carecen de estrategias de
afrontamiento efectivas y requieren para sus
tratamientos una mayor adherencia a los
procesos de rehabilitacién.

En ese sentido, se plantea que los métodos
utilizados  tradicionalmente son eficaces en
tan solo algunos aspectos de las
problematicas que se derivan del fendmeno
de las adicciones como por ejemplo la
asistencia basica, la atencion médica, la
recuperacion de redes de apoyo, el
restablecimiento de derechos, y la
capacitacion socio-laboral. Sin embargo, los
aspectos cognitivos, comportamentales y
biologicos —en relacion al proceso de
deshabituacion y rehabilitacién-, no son
tratados de manera eficaz y efectiva, para dar
una respuesta contundente (Guzman, 2017).

Segun lo reportado por el Instituto Nacional
sobre el Abuso de Drogas (INSAD, 2010), los
mejores tratamientos ofrecen una
combinacion de terapias debido a la
necesidad de identificar cuéles son los
aspectos que deben ser intervenidos de
manera alterna para prevenir posibles
reincidencias en la conducta adictiva. Y
también es necesario identificar el tipo de
atencion que requiere el paciente en relacion
a su condicion de salud y los factores de
riesgo asociados, buscando reducir, mitigar,
sustituir, rehabilitar y/o desintoxicar segun sea
el caso.
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Con base en lo anterior, se plantea como
propuesta de intervencion de las conductas
adictivas, un abordaje integrativo en el cual se
incluyen dichos criterios de atencion, se
amplia el campo de intervencion y se brinda
como alternativa de solucién un programa de
Musicoterapia con enfoque sistémico, que
actlla como interviniente a nivel clinico (con
procesos de rehabilitacion) y educativo (con
procesos reeducativos), actuando de manera
secuencial la Musicoterapia como facilitador
del aprendizaje social en las fases iniciales de
los tratamientos, la Musicoterapia como
coadyuvante terapéutico en la adherencia al
tratamiento y la Musicoterapia como
acompafante terapéutico en los procesos de
adaptabilidad para la inclusién social efectiva.

Metodologia:

La investigacion metodologicamente se baso
en una perspectiva filoséfica de la realidad de
tipo fenomenoldgica, en el marco del
paradigma interpretativo, con un enfoque
historico hermenéutico, un disefio de
investigacion  cualitativo, un tipo de
investigacién que toma elementos de la teoria
fundamentada, un modelo integrativo de
terapia (Terapia de Aceptacién y Compromiso
del Modelo Cognitivo Conductual de Tercera
Generacion y Terapia Centrada en las
Soluciones del modelo Sistémico), dirigido a
personas habitantes de calle que presentan
conductas adictivas y que de manera
voluntaria estaban iniciando un proceso de
rehabilitacién, en una modalidad de atencion
de tipo residencial.

En el tratamiento musicoterapéutico se
realizaron 17 sesiones, del hora y 30
minutos, con una frecuencia de 3 sesiones por
semana, para un total aproximado de 7
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semanas de intervencién musicoterapéutica.
Cada sesion acompafada de un formato de
recoleccion de informacion (Hernandez,
2010). Se seleccionaron 12 personas, de un
total de 31 personas, que se encontraban en
un rango de 22 a 60 afios de edad, género
masculino, femenino y transgénero, sexo
hombre y mujer, quienes ademas participaron
de manera voluntaria en el estudio, luego de
verificar los criterios de inclusién y exclusion
definidos en el mismo (Bruscia, 1996).

Se realizaron actividades con los métodos de
improvisacion y el método receptivo,
enfocados en el fortalecimiento de los
procesos de metacognicion, definida esta
como el conocimiento, control y regulacion
sobre el propio conocimiento, los procesos y
los estados cognitivos y afectivos (Hacker,
1998, como se cit6 en Doménech, 2004, p.
123), y centrados principalmente en
el aprendizaje como una forma de tratamiento
terapéutico (De Castro, 2004).

Resultados:

1. El uso de auto-reportes permitié realizar
seguimiento a las metas de aprendizaje en
relacién al fortalecimiento de los procesos de
metacognicién representados en la atencion,
la memoria y la motivacion, y basados en
ejercicios ritmicos.

2. Se disefia una propuesta de intervencion
para tratar las adicciones, que tiene periodos
de tres meses, en tres fases distintas, para un
tiempo total de nueve meses de tratamiento
con Musicoterapia, que consiste en un
encuadre, definicion de objetivos,
retroalimentacion, seguimiento y
acompafiamiento. Y adicionalmente, se
plantea un proceso final de desprendimiento
institucional de tres meses, dando por
resultado doce meses de tratamiento
(apertura, desarrollo, cierre y seguimiento).

Conclusiones:

1. La articulacidn entre la perspectiva clinica y
educativa de intervencién enmarcadas en un
programa de Musicoterapia con enfoque
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sistémico e integrativo, favorece la adherencia
a los tratamientos de adicciones.

2. Las actividades orientadas al logro de
resultados, mediante el uso del ritmo en el
marco de los métodos receptivo y de
improvisacion, son Utiles para fortalecer los
procesos metacognitivos y en consecuencia
mitigar los riesgos asociados a las conductas
adictivas.
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6.16 “CLINICA DE LA MEMORIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
COLOMBIA: UNA EXPERIENCIA MUSICOTERAPEUTICA DE ENSENANZA,
APRENDIZAJE Y PRACTICA CLINICA”

Alvaro Enrique Ramirez Restrepo
Colombia

Resumen

A lo largo de los JdUltimos diez afios
comprendidos entre 2008-2018 se atendi6 en
la Clinica de la memoria de la U. Nacional de
Colombia — sede Bogota-mediante un
programa de  Musicoterapia, en las
modalidades de Co-terapia grupal, individual,
y familiar una poblacién compuesta por 48
usuarios,(30 mujeres y 18 hombres) con
edades comprendidas entre 76y 83 afios, con
diferentes . patologias entre las que se
encuentran : Enfermedad de Alzheimer (E.A.),
Demencia fronto-temporal (DFT), Demencia
Semantica (DS.), Demencia de Cuerpos de
Lewy (D de C.L), Demencia mixta, Afasia
Primaria Progresiva (APP), Enfermedad de
Pick, Pardlisis Supranuclear Progresiva (PSP)
y Accidente cerebro vascular.

Se realizé un Estudio Observacional
longitudinal descriptivo con los objetivos
siguientes: Presentar un informe estadistico
descriptivo sobre el tratamiento
musicoterapéutico  desarrollado. Registrar
respecto a los alumnos practicantes, algunos
aspectos del proceso de ensefianza-
aprendizaje implicitos en la presente
experiencia y presentar un analisis, discusion
y conclusiones de lo que ha significado dicha
actividad, en términos académicos, de
formacion, estudio, aprendizaje y practica
clinica.

Resultados

Area cognitiva las distintas funciones

memoria, atencién, orientacion y lenguaje

lograron mantenerse conservadas

diferencialmente de manera mas o menos

funcional y de acuerdo a las condiciones de
© 2020 CLAM. All rights reserved.

cada usuario, evitando un rapido deterioro.
Area fisico-motriz: El ritmo tanto en la
ejecucion de instrumentos musicales como
acompafando diferentes desplazamientos
espaciales demostr6 sus beneficios en
mantener las capacidades motrices del
usuario independientemente de su nivel
cognitivo. Area socio emocional: La utilizacion
de canciones grabadas o en vivo, unidas al
movimiento corporal o al baile, contribuyeron
a dinamizar la expresibn emocional de
acuerdo a lo observado en la mayoria de
usuarios y/o reportado por sus cuidadores.
Igualmente, las técnicas receptivas facilitaron
los recuerdos y reminiscencias. Area
conductual: En cuanto a la reducciéon de
conductas motrices  disfuncionales se
observaron resultados positivos logrados
mediante el trabajo corporal y ritmico
instrumental.

Respecto al proceso de formacion de los
alumnos, y al desarrollo de habilidades
clinicas musicoterapéuticas, se observaron
algunos aspectos como la dificultad en
aprender a percibir internamente la duracion
de la sesion. Igualmente, en el caso de
musicos, pedagogos o educadores musicales
se observd que confundian la sesion de
musicoterapia con una clase de musica. En el
abordaje de usuarios con E.A. en estadios
avanzados en donde el lenguaje se encuentra
completamente  “demenciado”, muchos
alumnos intentaban realizar un abordaje
verbal en vez de “musicar’. En cuanto a la
improvisacion musical grupal o individual, se
observaba que al alumno le costaba realizar el
“cierre” convirtiéndose en una actividad
“circular y repetitiva”, carente de sentido y
expresion.
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Conclusiones

La Evaluacion vincular sonoro musical,
proporciona informacién importante sobre el
tipo de lenguaje empleado por el usuario
(corporal, sonoro, verbal o musical), lo cual
facilita la elaboracion del plan de sesién
respectivo. Es importante hacer énfasis en la
“flexibilidad” mental, corporal y musical que
debe tener el Musicoterapeuta a lo largo del
trabajo clinico. Las diferentes actividades a
realizar con usuarios que padecen E.A, deben
organizarse en funcién del diagnéstico y en
base a la informacién del grado de deterioro
proporcionada por el GDS. ElI proceso
musicoterapéutico realizado durante estos
afios, demostré en la practica, que contribuye
a enlentecer el deterioro de la E.A., no
obstante seria importante tener evidencia
experimental de dicho beneficio, Se observo
que las diferentes experiencias : de
improvisacion, re-creativas, de composicion y
receptivas, (Bruscia, 2007), pueden ser
llevadas a cabo completamente con la
poblacién de adultos mayores con E. A,
siempre y cuando se hagan los ajustes y/o
adecuaciones necesarias teniendo en cuenta
las habilidades residuales de los usuarios. En
este sentido, cada uno de los métodos
mencionados, tuvo sus resultados positivos.
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6.17 RADIO DISCO “SABOR DE CALLE™ ESPACIOS DE LIBERTAD EN
CONTEXTOS DE ENCIERRO. MUSICOTERAPIA COMUNITARIA CON
JOVENES EN CONFLICTO CON LA LEY EN BOLIVIA

Pamela Castafién Pinto

Resumen

El objetivo del presente articulo es compartir
la experiencia de musicoterapia comunitaria
desarrollada en la construccion del proceso
creativo colectivo del radio disco que tuvo el
nombre de “Sabor de calle” llevado a cabo con
jévenes en conflicto con la ley, en un centro de
reinsercion social, con el fin de promover
reflexiones al respecto de dicho proceso de
musicoterapia comunitaria, de las dificultades
experimentadas, de los aprendizajes
logrados, de las dudas que siguen en pie y de
las recomendaciones que tenemos al
respecto de la intervenciones artisticas en
centros para personas privadas de libertad.

Radio disco Sabor de Calle
Musicoterapia Comunitaria

En el proceso de musicoterapia
comunitaria, se trabajo con jOvenes en
conflicto con la ley entre los 22 'y 27 afios.
Tuvo una duraciébn de 6 meses, a razon de
una sesién semanal de 2 horas de duracién.

Desde la vision de la Espiral Resonante,
proyecto colectivo, independiente, impulsado
por la autora, se disefiaron los objetivos de
intervencién en dialogo con los participantes
del proceso, luego de una fase de diagndstico,
a partir de un tablero del juego, Espiral
Resonante “El juego de la unidad *, se eligi6
trabajar el tema de la libertad en ese espacio
de encierro.

Se trabajé en aunar esfuerzos segun los
potenciales creativos en é&reas de la
composicion, hip-hop, canto, y ensamble de
cumbia, grafiti, improvisacion, construccion de
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instrumentos a partir de elementos y
materiales a reciclar, construccion de un ave
fénix sonora y gigante, manejada e
interpretada por todxs,

Ademas de la elaboracién de méascaras de
yeso, se grabaron todos los temas, entre
composiciones, covers, y una composicién de
la autora, alimentada por improvisaciones de
varios mcs.

El cierre del proceso fue un concierto en el
cual se presentaron a cantar con las
méscaras, los instrumentos construidos,
coreografias  hechas. Las canciones,
contaron un antes, durante y expectativas al
salir del centro de reinsercion social, a través
de narrar “La historia de Fermin y su
pandilla”. Acompafadas, por entrevistas,
chistes y notas, grabadas en el centro,
pensando sirvieran para un programa de
radio, aungue nunca sali6 al aire.

Se vendio el disco en una feria organizada por
el centro, de donde se pudo. Se hizo rendicion
de cuentas y se cerré la copia de mas discos.

Algunos de los titulos de las canciones
fueron:

e ‘“vidaloca”

e ’las calles te dan sorpresas”

e ‘“la sagrada”

o  “ElFénix”

e Vista con un punto seguro

(composicién colectiva)
e Hoy"

Hubo muchos aciertos y otros tantos
desaciertos en la experiencia, y en este
intento de “conectar un sistema” y construir
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valores de libertad en comunidad, que seran
compartidos para retroalimentar, sugerir y
escuchar otras experiencias.
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6.18 FORTALECIMIENTO DE HABILIDADES RESILIENTES, A TRAVES DE
INTERVENCIONES MUSICOTERAPEUTICAS PARA 9 NINOS Y NINAS ENTRE LOS 6
Y 8 ANOS, MIEMBROS DE LA FUNDACION BUENA SEMILLA, BARRIO EGIPTO,
BOGOTA

Carolina Ramirez Villarraga
Colombia

Resumen

“Musicoterapia, Movimiento - Creativo y
Resiliencia” es una investigacion en
Musicoterapia realizada en el afio 2017, con
el fin de obtener el titulo de Magister en
Musicoterapia en la Universidad Nacional de
Colombia. Su objetivo gira en torno al
fortalecimiento de las habilidades resilientes
de 9 nifios - nifias entre los 6 y 8 afios de
edad, miembros de la Fundacion Buena
Semiilla, ubicada en el barrio Egipto, Bogot4,
Colombia; a través de la articulaciéon de los
métodos Musicoterapéuticos y el Movimiento
Creativo.

Juego corporal y musical. Sesion #5 miércoles 23 de
agosto, 2017.

Descripcién de la comunidad

La investigacion tiene lugar en la localidad de
La Candelaria, barrio Egipto de la ciudad de
Bogota, Colombia, territorio reconocido por
ser uno de los barrios mas embleméticos de
la ciudad por su antigiiedad; y por ser un
barrio de estrato 1 -2 con adversidad social,
cultural, politca y econbémica. La
investigacidbn se centra en dos grupos
focales de 9 nifios y niflas entre los 6 y 8
afios.

Metodologia

La investigacion es de caracter cualitativo y
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enfoque fenomenol6gico — hermenéutico,
con elementos de la Teoria Fundamentada y
toma como concepcién del ser humano, el
enfoque sistémico. Después de un proceso
de intervencion de 20  sesiones
musicoterapéuticas de una hora y media
cada una, se analizaron los datos obtenidos,
a través del “formato de valoracidon sonoro-
musical — movimiento creativo — habilidades
resilientes”, formato que ha sido tomado y
ampliado del “Modelo de improvisacion
experimental Riordon-Bruscia” (Bruscia,
1999, péags. 165-212). Tres categorias
centrales, fueron estudiadas: “Confianza”,
“Comunicacion — creatividad” y “Autonomia —
proyecciéon” del ser humano, las cuales, a
través del método de comparacion e
interrelacion constante, permitieron hallar
tres subcategorias de analisis: “Confianza -
cuidado de si mismo y el otro”, “Habilidad de
expresar lo que siente — piensa” y “Habilidad
de decidir, ensofiar, creer y crear el futuro”.

Discusion

La articulacion de la Musicoterapia y el
Movimiento Creativo es el medio propuesto
para alcanzar el fortalecimiento de las
habilidades resilientes en los dos grupos
focales. Kenneth Bruscia, argumenta que la
definicibn de Salud en Musicoterapia
“consiste en el proceso de desarrollar al
maximo nuestro potencial para la plenitud
individual y ecolégica”. (Bruscia, 2007,
pags.18-21). La Musicoterapia, segun el
mismo autor, fomenta y mejora la salud al
involucrar el cuerpo, mente, espiritu y la
relacion del individuo con la cultura y el
medio ambiente. La muisica es entonces el
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elemento esencial, en palabras de Stige, se
reconoce que la musica esta relacionada con
las capacidades biol6gicas y también con la
historia personal, cultural y con la situacién
social inmediata de la persona. (Stige, 2011,
pags. 162-221). La tematica de la resiliencia
se aborda con la comprension de que el
fortalecimiento de las habilidades resilientes
en los nifios es fundamental para procesos
de recuperacidn, construccion y reparacion
(Cyrulnik, at al, 2002, P&4g.176). Pues los
nifios al estar expuestos a situaciones
adversas, son impactados en sus procesos
de desarrollo cognitivo, social, moral, fisico.
Sin embargo, el fortalecimiento de los
recursos internos y externos de resiliencia,
pueden favorecer la continuidad del
desarrollo ain en la experiencia de la
adversidad.

Improvisacién musical con el imaginario de “teclas
musicales”. Sesion #15. miércoles 11 de oct.

El cuerpo y el movimiento, comprendidos en
este estudio, desde el concepto de
Movimiento Creativo, hace su presencia
desde la propuesta de su articulacion con la
Musicoterapia. Se plantea que este sea un
refuerzo a la actividad musical permitiendo
visualizar el mundo interno del nifio. Sobre la
significancia del concepto de movimiento
creativo, autores como: Koyce 1987, Frostig
y Maslow 1987, Dalcroze citado por Frostig
et al, 1987, acuerdan que éste se encuentra
mas relacionado con la vida del nifio pues
fomenta la autoexpresion, el uso libre del
cuerpo y la creatividad. Las “imagenes
mentales” en funcibn del movimiento,
estimulan el desarrollo social y emocional
gracias al juego imaginativo; fomentando la
consciencia de si mismo, del otro y el
ambiente.
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Resultado

Los instrumentos de valoracion de la
investigacién: “Formato de valoracién sonoro
— musical, movimiento creativo, habilidades
resilientes” y “Matriz de valoracion de
aspectos de desarrollo integral del nifio”,
permiten el andlisis de los datos obtenidos y
llegar a los resultados para concluir que si es
posible fortalecer las habilidades resilientes
de nifios y nifas entre los 6 y 8 afios de edad,
gque se encuentran en situacion de
adversidad, mediante la articulacion de los
métodos Musicoterapia 'y Movimiento
creativo. Para este estudio en particular, los
resultados demuestran que el grupo
incrementd sus habilidades resilientes,
aungue no en el nivel esperado, teniendo en
cuenta las limitaciones y las variables del
mismo.
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6.19 “LA MUSICOTERAPIA COMO PUENTE PARA LA INCLUSION DE
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Resumen

El trabajo de investigacion nace con el fin de
promover el proceso de inclusiéon de las
personas con discapacidad en la comunidad,
pertenecientes a un Centro de dia, desde la
Musicoterapia Comunitaria Social.

Palabras claves: experiencias musicales-
musicoterapia- comunidad- inclusion-
diversidad.

Introduccién

En la actualidad, puede observarse la
persistencia en ciertos Centros de dia y
Hogar que operan como dispositivos
cerrados. Por consiguiente, evita una posible
inclusién de las personas con discapacidad
en la Comunidad. A su vez, como
consecuencia genera en los concurrentes y
residentes, pertenecientes a los Centros de
dia y Hogar, fenébmenos de aislamiento,
exclusion y dependencia. De tal forma que,
nace en este trabajo de investigacion una
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posible via de inclusion de las personas con
discapacidad en la Comunidad, desde
experiencias musicales en diferentes
encuentros entre los  concurrentes y
residentes, del Centro de dia y Hogar, y
distintas  instancias sociales de la
Comunidad.

Considerando el concepto de diversidad,
valorizandola como tal, cuando nos referimos
a las personas con discapacidad. Asi pues,
se piensa a la Musicoterapia como disciplina
de salud que propicia el proceso de inclusion
de las personas con discapacidad en la
Comunidad. Con dicho proceso se busca
valorizar en la diversidad, ya que todos
somos diferentes, pero recordando que
somos iguales, en cuanto a nuestros
derechos humanos.

Frente a lo presentado, nace el interés en
investigar la temética diversidad-inclusion
dentro del d&mbito socio-comunitario, por su
relevancia e implicancia, que aporta para los
saberes de la Musicoterapia.

En cuanto al tema a discutir, se trazan las
siguientes preguntas de investigacion:

¢ Desde la Musicoterapia Comunitaria Social,
se puede lograr la inclusién entre personas
con Discapacidad y la Comunidad?, ¢ Para
gué es necesaria esta inclusién?, ¢ Como se
lleva a cabo el proceso de inclusién desde la
Musicoterapia Comunitaria?, ¢Cuéles son
los efectos de la inclusion entre una
institucién y un sector social determinado?
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Desarrollo

Este trabajo se posiciona desde la
Musicoterapia Comunitaria-Social, ya que
desde esta area se considera posible
promover con el proceso de inclusién de
personas con discapacidad en la
Comunidad. Lo que conlleva, a la autonomia
de estas, y se espera desde este tipo de

Se observa en determinados Centros de dia
y Hogar, donde concurren y residen
personas con discapacidad, fenémenos de
exclusién, marginalidad y representaciones
sociales, a causa de no promover con el
proceso de inclusién de la diversas en la
Comunidad. Por consiguiente, se piensa en
una estrategia de intervencion
Musicoterapéutica Comunitaria Social, a
través de puentes musicales, para alcanzar
a la inclusion de la diversidad en la
Comunidad. A su vez, promoviendo con los
derechos humanos, la autonomia, libertad y
salud de las personas con discapacidad.

La investigacion parte de la tematica
Inclusion-Diversidad, tomando los aportes
del campo de la Enseflanza Especial. El
proceso de inclusibn nace de la idea de
valorizar la diversidad. Sefialando diferenciar
la integracidn de la inclusion.

Desde la estrategia de intervencién
musicoterapédutica, llevada a lo largo de esta
investigacion, el desarrollo de las actividades
musicales, tuvieron lugar gracias a las
Experiencias Musicales. Considerando el
emergente del grupo, el uso del cancionero
de grupo como elemento de identidad.
Enfatizando en el valor del Canto Colectivo,
gue favorece al proceso de inclusion, ya que
no deja expuestas limitaciones fisicas de las
personas con discapacidad.

Adhiriendo a la idea de R. Milleco, “Identidad
Sonoro Musical”; “Estamos siempre creando
territorios, organizando el tiempo vy
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generando sentido”. Trabajando en la

interpretacion de canciones como acto
creativo.

El planeamiento de actividades se desarrolld
a lo largo de 4 meses, en cuatro encuentros
y con la duracién de dos horas por cada uno
de ellos. Luego, se realizé un post-trabajo de
los encuentros, basado en la busqueda de
cambios significativos en los concurrentes,
utilizando dibujos, opiniones subjetivas e
improvisaciones sonoras. El total de
participantes fue de 27 concurrentes y
residentes.

Conclusién

“La inclusibn se construye”. Desde la
Musicoterapia Comunitaria Social se alcanza
el proceso de inclusion de las personas con
discapacidad en la comunidad. Desde
encuentros musicoterapéuticos entre los
concurrentes y la Comunidad, valorizando
principalmente en la diversidad.
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6.20 “A VIDA VALE A PENA!”: MUSICOTERAPIA EM UM GRUPO DE
PREVENCAO AO SUICIDIO NO CONTEXTO UNIVERSITARIO EM
MOCAMBIQUE

Fernanda Valentin
Larissa Polejack
Karla Franscica de Aradjo Guimaraes

O suicidio caracteriza-se por . um  grave
problema de salde publica, impactando
individuos e comunidades. Cada vez mais
frequente em adolescentes e jovens, é um
fenbmeno que pode ser evitado, quando
devidamente avaliado e prevenido.

Anualmente 10% dos estudantes
universitarios norte americanos manifestam
ideacéo suicida grave (Nam, Wilcox, Hilimire,
& DeVylder, 2018). Essa é uma das
populacdes mais afetadas pelo fenébmeno do
suicidio, 0 que pode ser explicado por alguns
fatores como a elevada pressdo académica,
dificuldades financeira e na adaptacdo a um
novo ambiente social (Dachew, Bifftu,
Tiruneh, Anlay, & Wassie, 2016). E comum
entre os jovens adultos o sentimento de que
seus problemas sao “insignificantes” e que
eles mesmos sdo capazes de resolver.
Facilitar o acesso a  profissionais
especializados, aumentar a veiculagdo de
informacgdes sobre servigcos de apoio — como
linhas diretas de prevencao e
esclarecimentos relevantes sobre o fenébmeno
do suicidio pode influenciar na diminui¢cdo dos
casos nessa populacdo (Hedman-Robertson,
2017).

De acordo com relatério da OMS (2016),
Mocgambique possui a taxa de suicidio de 4.8
suicidios por 100 mil habitantes, numero
menor que a média africana (7.4/100,000) e a
média global (10.6/100,000). Entretanto,
Mogambique ndo conta com estatisticas ou
registros nacionais de suicidio publicadas, o
que aponta para subestimac¢do de mortes por
suicidio, com o pais ja figurando, em anos
© 2020 CLAM. All rights reserved.

Brasil

anteriores, entre 0s paises com a mais
elevada taxa de suicidio no continente
africano e a sétima maior do mundo
(Wagenaar et al., 2016).

O presente trabalho tem como objetivo
apresentar a utilizacdo da musicoterapia em
um grupo de prevengdo ao suicidio no
contexto universitério em Maputo,
Mocambique.  Foram  realizados  sete
encontros tematicos, com duragdo de uma
hora cada, no formato aberto, em roda de
conversa, a fim de promover estratégias de
prevencao ao suicidio alinhadas com a cultura
local. O grupo contou com facilitadores
mocambicanos e brasileiros, sendo dois
psicélogos, uma musicoterapeuta e duas
estudantes de psicologia e média de doze
participantes por encontro. Para a mediag&o
foram utilizadas experiéncias musicais,
técnicas vivenciais e exposicao dialogada. Os
resultados mostram que as experiéncias
musicais sensibilizaram o grupo para
compreensdo e problematizacdo  do
fendmeno suicidio. e que, a composicao
musical configura-se como ferramenta de
nucleacéo grupal, sintese de aprendizagens e
jingle preventivo.
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6.21 EVALUACION EN MUSICOTERAPIA: SU HISTORIA EN LATINOAMERICA

Patricia L. Sabbatella
Espafia

Introduccién

La presencia de la Musicoterapia en
Latinoamérica se reconoce desde la década
de los sesenta (Dileo-Maranto,1993; Poch,
1999). A lo largo de los afios, se desarrollaron
iniciativas para promover la practica de la
musicoterapia vy la formacién de
musicoterapeutas que fuesen el germen de la
historia de la musicoterapia en este contexto
profesional; sin. embargo, la Musicoterapia
como profesién, se ha desarrollado de manera
desigual en los distintos paises que integran
esta region (Sabbatella, 2008).

Esta investigacion tiene sus antecedentes en
una investigacion sobre las practicas
evaluativas de los musicoterapeutas en el
contexto profesional iberoamericano a finales
de los noventa. Este estudio descriptivo fue el
primero a gran escala realizado en este
contexto profesional y tuvo por objetivo
describir y caracterizar aspectos
metodolégicos y evaluativos de la préactica
profesional de la musicoterapia en
Iberoamérica (Sabbatella, 2003).

La Musicoterapia es una profesion en
constante actualizacion y crecimiento en sus
diferentes &reas, donde se hace necesario
identificar, organizar y sistematizar
informacion de los diferentes aspectos que
intervienen en su practica, siendo uno de ellos
el tema de la evaluacién. Este trabajo estudia
la evaluacién en musicoterapia desde una
perspectiva histérica, enfoque innovador, que
complementa y actualiza la investigacion
descriptiva realizada.

Objetivo
Identificar, recoger, clasificar y analizar
evidencias de diferentes fuentes de

© 2020 CLAM. All rights reserved.

informacion a fin de describir, desde una
perspectiva histérica, “el estado de la
cuestion” de la evaluacién en musicoterapia
en Latinoamérica.

Método

El enfoque histérico que se da al tratamiento
del tema de la evaluacion en musicoterapia en
esta investigacion permite conocer, analizar y
reflexionar sobre este fendmeno
considerando los diferentes aspectos que
forman parte del mismo. Desde una
perspectiva cronolégica aporta -un orden
sucesivo de hechos, acontecimientos y fechas
de acontecimientos que aportan datos con
diferentes niveles de evidencia para su
analisis e interpretacién dentro del desarrollo
disciplinar de la profesion. Identificar, ordenar,
describir y evaluar seran los ejes de
presentacion de los datos obtenidos a fin de
informar de los resultados, interpretaciones y
conclusiones, apoyadas en la bibliografia.

Se realizé una revision del tema entre 1985-
2018; se consultaron fuentes documentales
relevantes en el campo disciplinar de la
Musicoterapia en idioma espafiol, portugués e
inglés. Entre las fuentes documentales
primarias generales se revisaron libros de
texto, manuales 'y compilaciones. De las
fuentes documentales primarias especificas
se revisaron Revistas Especializadas de
Musicoterapia (indexadas y no indexadas) y
Abstracts - Actas de Congresos
Internacionales y Latinoamericanos de
Musicoterapia. Se utilizaron también otras
fuentes documentales que pudiesen aportar
informacion escrita, oral, o material para
reconstruir, analizar e interpretar la evolucién
del tema (folletos, entrevistas, fichas de
evaluacion no publicadas, conversaciones
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personales, entre otros). El criterio de
inclusién utilizado fue el de publicaciones
realizadas por autores que residen y trabajan
en el contexto latinoamericano; y el criterio de
exclusién, publicaciones de autores no
residentes en el contexto latinoamericano.

Resultados

El propio enfoque de la investigacion histoérico-
descriptivo ofrece una gran cantidad de
informacion susceptible de ser analizada. Se
advierte de la necesidad de reducir los datos
para su andlisis e interpretacion, lo que
requiere de tiempo para su clasificacion,
andlisis e interpretacion. Los resultados
preliminares de este estudio informan que a,
pesar de los avances producidos en los
Ultimos afos y del aumento de los recursos y
de los medios documentales en la
musicoterapia en general y sobre la
evaluaciéon - en particular, siguen siendo
escasas las evidencias, referencias vy
publicaciones sobre el tema en el contexto
profesional latinoamericano  (Sabbatella,
2001; 2003; 2005). Sin embargo, se observa
un interés creciente en la comunidad
profesional por  conocer  sobre la
sistematizacion de las practicas evaluativas
en Musicoterapia, sobre todo en el &mbito de
la evaluacion de pacientes.

Conclusiones e Implicaciones

El nivel de consistencia presentado por los
datos, permite concluir que el objetivo de esta
investigacion queda cumplido, pudiendo
presentarse un estado de la cuestiéon de la
evaluacibn en musicoterapia desde un
enfoque histérico-descriptivo, cuando el
analisis de todos los datos quede concluido.
Se espera que este primer estudio histdrico-
descriptivo  sobre la  evaluacibn en
musicoterapia en Latinoamérica sirva como
punto de partida a futuras investigaciones
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histdricas, descriptivas o empiricas sobre la
evaluaciéon en musicoterapia en el contexto
profesional latinoamericano.
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6.22 EL MODELO DE LA MUSICOTERAPIA HUMANISTA: fundamentos,
aportaciones y aplicaciones

Maestro Juan Carlos Camarena
México

Resumen

La gran mayoria de las actividades de
musicoterapia en México, se desarrollan bajo
la perspectiva del Modelo de Musicoterapia
Humanista, creado por el Dr. Victor Mufioz
Polit. Esta ponencia busca compartir sus
fundamentos, aportaciones a otros modelos
de musicoterapia y principales aplicaciones.

Modelo de Musicoterapia Humanista

La musicoterapia humanista emplea el poder
del sonido y la musica en el ambito
psicoterapéutico. Permite al paciente construir
una relacion significativa y profunda con su
sabiduria  organismica, facilitando el
desarrollo de su potencial y conciencia de si
mismo. El encuentro entre la mudsica-sonido,
el paciente y el musicoterapeuta, crean la
posibilidad de trascender las historias que
detienen el flujo natural del crecimiento
personal. Dicha relacion facilita a la persona el
acceso a la psique, en donde mora la
complejidad de su naturaleza humana, como
también la capacidad de sanarse a si mismo.

La musicoterapia humanista “ofrece a los
diferentes estilos de musicoterapia del mundo
una perspectiva de relacion terapéutica
distinta, en la que la creencia de la sanacion y
el desarrollo esta en el vinculo amoroso entre
el paciente y el terapeuta™ y en la presencia
de actitudes humanistas como “empatia,
respeto, congruencia y consideracion
positiva™.

Una de las causas mas importantes de
nuestros conflictos y tensiones es la falta de
contacto con nuestras  sensaciones,
emociones y pensamientos. El uso adecuado
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de la musica y técnicas psicoterapéuticas,
soportados por la empatia profunda, facilitan
la disolucién de esta capa y permite ponernos
en contacto directo con lo que somos.

En la Musicoterapia Humanista se utiliza la
musica principalmente como un medio de
autoexpresion que  permite  canalizar
sanamente los sentimientos generados en
todo tipo de situaciones, permitiendo la toma
de consciencia, la responsabilidad y el
cambio, brindando una célida compafiia en
estados animicos dificiles y favoreciendo el
bienestar por medio de un manejo energético
constructivo.

La Musicoterapia Humanista toma como base
modelos psicoterapéuticos como el Enfoque
Centrado en la Persona, la Psicoterapia
Gestalt, la Core Energética de John Pierrakos,
la Imaginacion Guiada con Mdasica y la
Psicoterapia de Reconstruccion Experiencial.

En un pais con una alta diversidad cultural, fue
necesario desarrollar formas flexibles y no
directivas para seguir a la persona, desde lo
fenomenoldgico. La Musicoterapia Humanista
se sostiene principalmente en la empatia
profunda, el lenguaje no verbal, la tipologia
corporal y el modelo de la personalidad de la
Musicoterapia Humanista; estos elementos se
convierten en un indicador muy preciso sobre
lo que ocurre en el paciente e indican el
camino musical a seguir, ya sea con musica
grabada, la \YeY4 0 instrumentos
musicales. Esto aplica tanto a nivel individual
como grupal.

A través de sus diferentes elementos, la
musica en este modelo funciona como un
espejo de contenidos psiquicos del paciente,
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gue son vivenciados de manera profunda.
Esto permite que la Musicoterapia Humanista
se aplique en diferentes ambitos:
psicoterapéutico, social, educativo, de la
salud, etc.

Referencias
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6.23 PROYECTO FORMATIVO DE ARTICULACION DE LAS ARTES
PLASTICAS, MUSICOTERAPIA Y DANZA CON ENFERMERIA EN SALUD
MENTAL COMUNITARIA

Nicolas Soto Urrea
Carolina Ramirez Villarraga

Resumen

El proyecto se llevé a cabo por primera vez,
los meses de julio y agosto 2018, gracias a la
concertacion entre el Ministerio de Cultura de
Colombia, Fundaciéon para la Educacion
Técnico Manual, Asociacion Nacional de
Enfermeras de Colombia ANEC, Asociacion
Nacional de facultades de enfermeria
ACOFAEN y la Fundacion FormArte Danzay
Musica. Este surge desde la necesidad
manifestada por enfermeros de la comisién
de Salud Mental (Bogota) de llevar a cabo un
proceso de formacion desde la
interdisciplinariedad con areas de expresién
artistica, con el fin de contribuir a su
formacioén, experiencia y adquisicién de
estrategias en el cuidado a grupos
comunitarios en Salud Mental.

Descripcién de la comunidad

Se atendi6 a 15 docentes/enfermeros
profesionales en salud mental con edad
promedio de 35 afios. Cada enfermero en
respuesta a la formacién debia contar con un
grupo de minimo 12 personas de una
comunidad gestionada por ellos mismos y
con quienes pudieran llevar a cabo la
aplicacion de una estrategia de cuidado en
atencién primaria, que cada uno elaboraria
desde su experiencia con la Musicoterapia,
la Danza y el Arte Plastico. Estas
comunidades fueron: adulto mayor, nifios y
nifias escolarizados en chia, nifios y nifias en
un hogar del ICBF Bogotd, estudiantes de
décimo semestre de enfermeria Universidad
de Cundinamarca, 8personas programa
hospital dia de la unidad de salud mental
Floralia Hospital de Kennedy (FUCS),
auxiliares de enfermeria de la Clinica la
Inmaculada, cuidadores de personas con
© 2020 CLAM. All rights reserved.

alteracion mental en Girardot, personas con
discapacidad mental y profesoras de jardin
infantil, Bogota.

Taller de Musicoterapia. Agosto 14, 2018

Metodologia

El proyecto es un programa piloto el cual
plantea tener continuidad como proyecto de
investigacion desde la sistematizacion de los
primeros datos y resultados obtenidos. Se
propuso inicialmente un didlogo
interdisciplinario entre la Musicoterapia
(Bruscia, 1999, Pag. 165- 212), (Bruscia,
2007, Pag 18-27), la danza (movimiento
creativo) y el arte plastico. Este dialogo giro
en torno a la pregunta sobre cémo estas tres
areas de conocimiento y valor expresivo
podian articularse para facilitar una serie de
experiencias sensibilizadoras y expresivas
para cada uno de los participantes. Y de esta
manera construir una estrategia de salud
mental comunitaria a un grupo particular. Se
lleg6 a establecer seis conceptos
unificadores:  auto-conocimiento,  auto-
imagen, auto-cuidado, auto-estima, respeto
por si mismo y coherencia personal. Desde
donde se entablé el dialogo interdisciplinario
/ articulacion entre Musicoterapia, Danza
(movimiento creativo), Arte Plastico con
Enfermeria en Salud Mental Comunitaria.
Durante los talleres (seis sabados
consecutivos en jornadas de 6 horas diarias,
desde el 7 de Julio al 11 de agosto, 2018) se
llevaron a cabo 36 horas de talleres donde el
concepto unificador era transversal para
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cada una de las areas de conocimiento.
Como herramienta de recoleccion de datos,
cada participante consigno sus experiencias,
en lo que se llamo “cuaderno de narrativas”.
Este cuaderno fue el insumo para finalmente
generar un articulo realizado por cada
enfermero desde una perspectiva auto
etnografica de la experiencia. La formacion
tuvo como base la teoria de enfermeria de
las Relaciones Interpersonales de Hildegard
Peplau (destacando la comunicacion,
escucha atenta, respeto al silencio,
importancia de la informacion y orientacion,
entendimiento del mundo subjetivo. Todos y
todas desean ser escuchados respetados y
atendidos sin interrupcién, ni juicios de
valor). Y la teoria de la Gestalt, (Perls, 2010,
Paginas 22-23.) la cual hace énfasis en la
autoconsciencia del “aqui, del ahora” y “el
darse cuenta” de cada experiencia brindada
por la articulacion de la Musicoterapia, la
Danza y el Arte Plastico.

Taller de musicoterapia. Agoto 14, 2018.
Resultados

Se generaron tres documentos: esquema de
formacion a formadores, planeacion de
talleres y recopilacion de las memorias
finales, que dan cuenta de un planteamiento
de articulacién como proceso de formacion.
Las manifestaciones de los enfermeros (ras)
y participantes es que es una experiencia
enriquecedora, util, movilizadora, tanto para
sus vidas personales como profesionales
(para la docencia y en trabajo en
comunidad).

En la sistematizacién de los datos obtenidos
a través de los “cuadernos de narrativas”,
entrevistas y formatos de evaluacion se
visibiliza que los enfermeros (ras) vy
participantes reconocen que, gracias a la
formacion recibida, ellos encuentran mayor
consciencia de si mismos, despertar
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consciencia de su “aqui y ahora” tanto de la
historia personal como familiar. Darse cuenta
gue son preparados académicamente para
cuidar de otros y descuidarse a si mismos,
espontaneidad y disfrute con el movimiento,
improvisacion y composiciébn musical vy
corporal, reconstruccién y reconocimiento de
la  historia  musical, manifestaciones
espontaneas de movimiento libre, notandose
especial experiencia de los enfermeros
quienes trabajan el cuerpo y la relacién con
otros como el asombro y el acogimiento del
bafio sonoro como una experiencia
novedosa y catartica.

Los resultados e impacto en las 11
comunidades donde se aplicé la estrategia
de cuidado las 193 personas beneficiadas
manifiestan haber tenido momentos de
autocuidado, auto-reconocimiento, disfrute
del trabajo en grupo y de las expresiones
creativas desde la musica y el arte.
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6.24 COTERAPIA, UNA INTERVENCION POSIBE DESDE EL
NEURODESARROLLO

Heliete Ruiz Fajardo
Verodnica Restrepo Giraldo
Colombia

Resumen

En este trabajo abordaremos el tema de la
coterapia, como un apoyo terapéutico
desde el neurodesarrollo. En el trabajo con
nifios neuroldgicos se busca tener wun
encuadre que permita lograr la participacion
activa y la interaccion musical significativa
desde el trabajo con pares y con un otro
terapeuta.

Descripcion

La coterapia se entiende como un instrumento
efectivo en el marco de un abordaje
terapéutico. La utilizacién de la coterapia,
tiene dos aspectos que destacan en cuanto a
los beneficios para el proceso terapéutico:

“Por un lado la Relatividad, que se refiere a la
posibilidad de ver con “varios 0jos” los mismos
fendmenos. El enriguecimiento de las visiones
permite  una mas amplia construccion
compartida de la realidad (...) El trabajo en
equipo permite -~ mayor creatividad vy
variabilidad en el funcionamiento terapéutico.
Y por otro, la Temporalizacion. Es decir, la
posibilidad de wuna supervision que sea
contemporanea y no ligada a lo que los
terapeutas llevan a otro contexto o a otro
momento distinto” permitiendo un apoyo
mutuo y sostén también emocional entre los
terapeutas, frente a situaciones que los
puedan movilizar de aspectos psicolégicos a
sostener del grupo. Ademas, en el trabajo con
nifios con problemas neuroldgicos, se
evidencia que existe un compromiso motor,
cognitivo y de lenguaje. La mayoria de las
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veces, estos pacientes necesitan la asistencia
de un otro para ser activo en terapia.

Segun la Asociacion de Tratamiento NDTA
Neuro-Desarrollo, define que “NDT es un
modelo de practica clinica holistica e
interdisciplinaria informado por las
investigaciones actuales y en evolucion, que
hace hincapié en el manejo terapéutico
individualizado basado en el andlisis del
movimiento  para la  habilitacion vy
rehabilitacion de personas con fisiopatologia
neurolégica. El terapeuta utiliza la
Clasificacion Internacional de
Funcionamiento, Discapacidad, y el modelo
de la Salud (CIF) en un enfoque de resolucion
de problemas para evaluar la actividad y la
participacion, por lo tanto, para identificar y
priorizar integridades y deterioros relevantes
como base para establecer los resultados
alcanzables con los clientes y los
cuidadores. Un conocimiento profundo del
sistema de movimiento humano, incluyendo la
comprension del desarrollo tipico y atipico, y
la experiencia en el andlisis postural de
control, el movimiento, la actividad y la
participacion durante toda la vida, forman la
base  de revision, evaluacion,y la
intervencién. Manejo terapéutico, que se
utiliza durante la evaluacién e intervencion,
consiste en una interaccion reciproca
dinamica entre el cliente y el terapeuta para
activar el procesamiento O6ptimo sensorio
motora, la ejecucion de tareas, y la
adquisicion de habilidades para permitir la
participacion en actividades significativas.

Desde neurodesarrollo, la musicoterapia
busca trabajar en coterapia para lograr que los
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pacientes con problemas neuroldgicos,
tengan una participaciébn activa, una
interaccion musical, desde la imitacion de otro
par u otro musicoterapeuta. Donde se puedan
trabajar aspectos sociales y de comunicacién,
que aportan en los procesos de lenguaje y
cognitivos. El hacer musica con un otro,
permite que el paciente con problemas
neurolégicos, se motive a participar desde sus
posibilidades, a tener una respuesta
intencional cuando se encuentra frente a un
instrumento musical, a producir un sonido
intencional que sea significativo para la
propuesta melddica que se esta dando en la
intervencion.
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6.25 LA MUSICOTERAPIA COMO MEDIDA DE REPARACION SIMBOLICA EN
VICTIMAS DE DESPLAZAMIENTO FORZADO EN COLOMBIA

Maria Camila Cervera
Andrés Felipe Salgado Vasco
Colombia

La violencia en Colombia nace en la década
del 50 y se ha extendido hasta la actualidad,
dejando millones de victimas inocentes, de
diferente género, edad, etnia o creencia,
entre las que se  encuentran aquellas
personas que se han visto en la imperiosa
necesidad de abandonar su hogar debido a
diferentes factores asociados con el
conflicto.

Asi, el desplazamiento forzado es una
situacién factica que implica que las
personas se vean obligadas forzosamente a
migrar de su lugar de origen ante las
amenazas contra su vida, integridad fisica,
libertad personal o dignidad como
consecuencia del conflicto armado. Al dia de
hoy en el ordenamiento juridico colombiano
existen 7.373.504 victimas de este flagelo.

Ahora bien, las victimas de este delito tienen
derecho a una reparacion integral, la cual
comprende entre otras, la simbdlica, que es
definida en la Ley 1448 de 2011, como toda
prestacion realizada a favor de las victimas o
de la comunidad en generar que tiende a
asegurar la preservacion de la memoria
histérica, la no repeticibn y aceptacién
publica de los hechos victimizantes, la
solicitud de perdén y el restablecimiento de
la dignidad de las victimas.

La reparacion simbdlica tiene por finalidad
subvertir las légicas del olvido e
individualidad en las que suelen caer las
sociedades en donde se perpetran las
graves violaciones de derechos humanos;
sensibilizar a la comunidad con el fin de que
se coloquen en el lugar del desplazado, es
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decir, ampliar hacia la comunidad el dolor de
esta persona a través de una mirada critica
de lo pasado que trasciende al futuro; y en
todo caso deben responder a las
necesidades y deseos de las victimas.

Dentro de las principales medidas de
reparacion simbdlica, se encuentran las
representaciones artisticas y culturales, pues
tienen la capacidad de transformar
emociones y sentimientos; y juegan un papel
sensibilizador hacia la comunidad. No
obstante, pese a la trascendencia que
cobran dichas medidas, en muchas
ocasiones estas han sido construidas con
escasa participaciéon de las victimas, razon
por la que dificilmente sus finalidades se
cumplen.

Ahora bien, la musicoterapia es una
intervenciéon sistemética en la cual un
musicoterapeuta calificado ayuda a una o
varias personas a optimizar su calidad de
vida, mejorar su nivel fisico, social,
comunicativo, emocional, intelectual, asi
como su salud y bienestar espiritual. En
Colombia se han realizado diferentes
intervenciones  musicoterapéuticas  con
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victimas del conflicto armado, entre ellas de
desplazamiento, las cuales han tenido por
objetivos, el afrontamiento del hecho
victimizante; la contribucion a la calidad de
vida de la poblacién desplazada; la
resignificacién del ser humano; la creacién
de espacios de reconciliacién entre victimario
— comunidad; y el fomento por la toma de
conciencia de los diferentes actores del
conflicto.

Asi pues es que se propone la musicoterapia
como medida de reparacion simbdélica a favor
de las victimas de desplazamiento forzado,
ya que a través de sus métodos, es posible
despertar diferentes sensaciones corporales
gue les permite sanar el alma; reconectar
con la identidad cultural perdida por el
desarraigo; generar y transformar emociones
a través de los cuales les es posible
reconocerse y potenciarse como individuos
en su ambito personal y en comunidad; y
despierta la conciencia no soélo de las
victimas sino de los miembros de la sociedad
respecto de las causas de éste delito,
garantizando con ello la satisfaccion, la
memoria y la no repeticion de los hechos
victimizantes.
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6.26 DESARROLLO Y PILOTAJE DEL PERFIL DE LA ATENCION EN
MUSICOTERAPIA (PAMT)

Juanita Eslava Mejia
Colombia

Introduccién

La evidencia actual referente al
procesamiento del estimulo musical y las
redes atencionales, sugiere que la
musicoterapia puede ser una alternativa
efectiva para el abordaje de dificultades
atencionales en nifios. La escucha musical
captura de inmediato actividad en redes
atencionales  (Koelsch, 2009). Janata,
Tillmann, and Bharucha (2002), encontraron
gue las areas reclutadas al atender a la
masica, son areas generales (no especificas)
implicadas en estos procesos.

Sin embargo, cuando se trata de evaluar la
atencion en musicoterapia en la practica
clinica con nifios, con frecuencia se utilizan
herramientas de evaluacién que pertenecen a
la psicologia y la neuropsicologia, al no contar
con herramientas validadas propias de la
musicoterapia.

Guiada por esta inquietud, la autora propone
como disertacion doctoral, el disefio y pilotaje
del Perfil de Atencibn en musicoterapia
(PAMT).

El Perfil de la Atencién en Musicoterapia
(PAMT), es una herramienta disefiada en
espafol, pensada en el marco -cultural
Latinoamericano, y especifica al campo
disciplinar de la musicoterapia. Su finalidad no
es diagnéstica, sino de establecimiento de
linea de base, para reportar el progreso
relacionado a procesos atencionales. Se
enmarca en constructos de habilidades
atencionales de la neuropsicologia histérico-
cultural, y cognitiva.

La estructura de la herramienta, es similar a la
de una sesién regular de musicoterapia, y
tiene en cuenta aspectos relacionales, de
desempefio por item, por tarea, y de
descripcion del tipo de apoyos que resultan

© 2020 CLAM. All rights reserved.

mas efectivos para facilitar el desempefio del
nifio.

En total, la version del PAMT utilizada en el
primer estudio de pilotaje, cuenta con 4
momentos 'y 9 tareas. Algunas usan
canciones que le resultan familiares al nifio, y
otras se enfocan en la exploracion e
improvisacion instrumental/vocal/corporal.

Método

El disefio metodoldgico del estudio, incluyé
una poblacién de 40 nifios entre los 6 y los 9
afios, con quienes se realizé el protocolo del
PAMT.

Para establecer el acuerdo entre evaluadores,
se enviaron videos de cuatro participantes a
seis musicoterapeutas que sirvieron como
evaluadores. Para establecer la validez
concurrente, se recopilaron ademéas los
resultados de pruebas neuropsicoldgicas
(ENI) de una muestra de los participantes
(n=12).

Resultados

Confiabilidad: El Alpha de Cronbach de
conjunto final de items fue (a=0.739), El indice
de acuerdo entre evaluadores (IRR) se calculd
usando el Alpha de Krippendorf con un
resultado para items nominales entre 0, 72-
0,76 (acuerdo sustancial segun parametros
Landis y Koch, 1977) y para items ordinales
entre 0,90y 0,97 (acuerdo casi perfecto segun
parametros Landis y Koch, 1977).

Validez: La validez de constructo y contenido
se establece usando Andlisis Factorial
Exploratorio. Aunque generalmente se usa un
namero de datos grande para este tipo de
metodologias, tendencias contemporaneas
en estadistica, aclaran que, para las ciencias
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humanas, el nimero de muestras puede ser
menor, por las caracteristicas propias de
estas areas. El analisis estadistico, revela una
estructura de 5 factores (estabilidad,
alternancia, foco-ejecucion, control,
codificacion), que se asocia al constructo
tedrico del modelo atencional de Mirsky.Se
encuentra como fortaleza en este marco
tedrico, el hecho de que los factores del
modelo Mirsky provienen también de datos
tomados con adultos y nifios, y se consideran
las diferencias entre la infancia y la adultez en
el desarrollo de la atencion.

Al realizar las correlaciones usando
Spearman, se encuentran algunas
correlaciones entre los resultados en pruebas
de atencion de la ENI, y del PAMT. Sin
embargo, las correlaciones no corresponden
a los tipos de atencion a los que pertenecen
los items que se correlacionan. Por esta
razén, no se puede afirmar que se establece
validez concurrente para el PAMT.

Conclusiones

Tras el estudio de validacion del PAMT, se
puede establecer la confiabilidad de la prueba,
y la validez de constructo y contenido. No se
establece la validez concurrente.

Los resultados del Andlisis Factorial
Exploratorio, arrojan una estructura preliminar
que redundara en ajustes a la prueba, en
preparacién para un segundo pilotaje. En este
estudio, se incluiran otras pruebas
neuropsicolégicas para validacion
concurrente, aunque es posible que por la
naturaleza del PAMT en términos de
constructos guia, concepcién  de las
modalidades de estimulos, objetivos de las
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pruebas, y su enfoque colaborativo, no se
pueda establecer validez concurrente. Se
espera el PAMT se convierta en una
herramienta de uso practico para los
musicoterapeutas de la region.
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6.27 PESQUISAS DE MUSICOTERAPEUTAS BRASILEIROS EM MESTRADOS
E DOUTORADOS - UMA VISAO PANORAMICA

Claudia Regina de Oliveira Zanini
Clara Marcia Piazzetta

Resumo

Estudo longitudinal sobre pesquisas de
musicoterapeutas brasileiros em programas
de mestrado e doutorado no periodo de 2000
a 2018, com base nas plataformas brasileiras
da CAPES (Coordenacéo de
Aperfeicoamento de Pessoas de Nivel
Superior) e do CNPQ (Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico).

Introducédo

Musicoterapeutas brasileiros tém se inserido
nos Programas de Pds-Graduacdo Stricto
Sensu no Brasil a partir do final da década de
1990. Até 0 momento existem poucos estudos
para conhecer a realidade da pesquisa em
musicoterapia no  Brasil (ZANINI &
PIAZZETTA, 2017). O primeiro levantamento
sobre a pesquisa foi apresentado no X
Simpésio  Brasileiro de  Musicoterapia
(2000). Para Bruscia (2016: 178): "pesquisa é
uma investigacao sistematica que
automonitorada e leva a descoberta ou a uma
nova visdo que, quando documentada e
difundida, contribui para ou modifica uma
pratica ou conhecimento existente”. A
construcdo do conhecimento em
musicoterapia tem sido campo de estudos
frequentes. Aigen (2014) reconhece a
importancia de trés pilares que relacionam e
potencializam o campo teorico da profissao:
pesquisa, pratica clinica e teoria. Descrever e
analisar o que estd sendo desenvolvido por
musicoterapeutas pesquisadores brasileiros
permite ter uma visdo geral do conhecimento
construido na Musicoterapia brasileira.
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Brasil

Objetivo

Apresentar um  panorama das pesquisas
realizadas pelos musicoterapeutas brasileiros
em programas de pés-graduacéo de mestrado
e doutorado (janeiro/2000 a setembro/2018).

Metodologia

Pesquisa documental com abordagem quanti-
gualitativa baseada em dados disponiveis nos
curriculos da Plataforma Lattes (CNPq) e no
Banco de Teses e Disserta¢cdes (CAPES) com
andlise descritiva. Critérios de inclusdo: a
presenca da palavra musicoterapia no titulo,
nas palavras-chave ou nos resumos dos

trabalhos; o autor ter diploma de
Musicoterapia (bacharelado ou
especializacdo) reconhecido no Brasil. A

pesquisa seguiu quatro etapas: localizagédo do
curriculo, busca do resumo, identificagcdo da
area de conhecimento dos programas de pos-
graduacdo e identificacdo do campo de
aplicabilidade da Musicoterapia pesquisado.

Resultados

Foram encontrados 989 curriculos de
doutores, sendo 70 de musicoterapeutas
(7,08%); 43 (61,43%) ndo utilizaram o termo
“musicoterapia” e 27 (38,57%) foram
incluidos. Entre os mestres, 927, foram
detectados 180 (19,41%) musicoterapeutas;
sendo que 91 (50,55%) n&o utilizaram o termo
‘musicoterapia® e 89 (49,45%) foram
incluidos. A andlise dos dados considerou a
area de conhecimento dos programas de pos-
graduacdo e a é&rea de aplicabilidade
desenvolvida pelo pesquisador
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musicoterapeuta. As areas de conhecimento
identificadas entre os doutorados foram:
Ciéncias da Saude (40,7%), Ciéncias
Humanas (29,6%), Linguistica, Letras, e Artes
(18,5%), Musicoterapia, Engenharia
Biomédica e Notorio Saber (3,7%). As areas
de aplicabilidade desenvolvidas pelo
pesquisador musicoterapeuta foram: Salde
Mental (22,2%), Area Hospitalar (22,2%),
Teoria da Musicoterapia (11,1%), Protocolos
em Musicoterapia (11,1%), Neurociéncias
(7,4%) e cognicdo, Saude da Mulher,
Promogdo da Saulde, Educacdo, Saude do
Idoso, Salde do Atleta e Social (3,7%). As
areas de conhecimento dos programas de
poés-graduacdo identificados entre  0s
mestrados foram linguistica, Letras, e Artes
(39,8%), Ciéncias Humanas (38,6%),
Ciéncias da Saude (15,9%), Musicoterapia
(3,4%), Bioengenharia, e Ciéncias Sociais
aplicadas (1,1%). As areas de aplicabilidade
desenvolvidas pelo pesquisador
musicoterapeuta foram: Salde Mental
(16,1%), Social (13,8%), Teoria da
Musicoterapia (11,5%), Educacdo (11,5%)
Hospitalar e Qualidade de Vida (9,2%),
Reabilitacdo Motora, Educacdo Especial,
Gerontologia e N&o especificados (5,7%),
Protocolos em Musicoterapia, Promoc¢édo da
Saude e Organizacional (3,4%), e Nao
disponivel (2,3%).

Conclusao

Nos Doutorados prevaleceu como area de
conhecimento as Ciéncias da Saude, com
aplicabilidade em Salde Mental e Hospitalar.
Nos mestrados, a area de conhecimento
preponderante foi a de Linguistica, Letras e
Artes, sendo a Saude Mental como
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aplicabilidade A abrangéncia desse estudo
ndo alcanca a pesquisa de todos os
musicoterapeutas brasileiros por selecionar
somente profissionais inseridos na Pds-
Graduacao Stricto Sensu. A divulgacdo dos
resultados tem sido feita, regularmente, em
eventos brasileiros de Musicoterapia e
eventualmente em Congressos
Internacionais.
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6.28 - 1 MUSICOTERAPIA EN EL CUIDADO CRITICO DE PACIENTES
INTERNADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL CENTRO
POLICLINICO DEL OLAYA, BOGOTA COLOMBIA

Rafael Camilo Maya Castro
Colombia

Resumen
El Centro Policlinico del Olaya(CPO) es un
hospital de tercer nivel ubicado en un sector
de alta densidad poblacional en la ciudad de
Bogota Colombia, el servicio de musicoterapia
trabaja con los pacientes de las unidades de
cuidado intensivo (Neonatal, Pediatrico y
Adultos), ésta es una estrategia de
humanizacién en la atencion, la cual es
ofrecida luego de haber adelantado proyectos
exitosos de investigacion
sobre musicoterapia centrada en la familia en
la unidad de cuidado intensivo neonatal
(Ettenberger et al., 2014; Ettenberger et al.,
2016). Y la composicion de canciones con
mamas y sus bebes pre-termino en la unidad
de cuidado intensivo neonatal. (Ettenberger,
M. & Beltran Ardila.,2018). El servicio de
musicoterapia hace parte de un grupo
interdisciplinario en el cual se incluyen
terapeutas respiratorios, psicélogos vy
fonoaudidlogos.
En la Unidad de Cuidado Intensivo Adultos
(UCIA) del CPO, Ilos pacientes son
interconsultados al servicio de musicoterapia
por el médico tratante, con  motivos de
derivacion como:

e Manejo no farmacoldégico del dolor.

e Pacientes con riesgo neuroldgico.

¢ Dificultades en la auto regulacion.

e Sindrome de abstinencia.

e Acompafiamiento a procedimientos

médicos.

e Soporte emocional y espiritual.

e Cuidado al final de la vida.

e Acompafiamiento a familiares en

proceso de duelo.
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Objetivo

Describir a partir de la evidencia cientifica el
protocolo de atencién en musicoterapia del
Centro Policlinico del Olaya y su aplicacion en
la UCI A, en el cual,__Los objetivos de
atencién, su motivo de derivacion y las
técnicas de intervencion utilizadas, seran
expuestas en el presente trabajo.

Descripcién
La evidencia cientifica musicoterapeutica en
el area del cuidado critico de adultos muestra
trabajos relevantes en cuanto al manejo en
pacientes con desordenes de consciencia
(O;Kelly; J. &; Magee, W.L. 2013%,0; Kelly Et
al,2013), estimulaciéon sensorial (Schakers,
Magee, Harris, 2016), e importantes
revisiones en las &reas de lesién cerebral
adquirida (Magee WL, Clark I, Tamplin J,
Bradt J,2017), pacientes bajo ventilacién
mecénica (Bradt J, Dileo C.2014) reduccién
de estrés en pacientes con enfermedades
cardiacas (Bradt J, Dileo C, Potvin ,2013) y en
el manejo de final de la vida (Bradt J, Dileo C,
2010).
Segln las investigaciones previamente
mencionadas y las necesidades que se
evidencian en la UCIA se establecen los
siguientes objetivos:
e Fortalecer la relajacion.
e  Disminuir niveles de ansiedad y/o
mejorar el estado de animo.
e Apoyar el estado alerta - tranquilo:
e Apoyar la transicién al suefio.
e Fomentar la motivacion y/o adhesion al
tratamiento
e Apoyar la autorregulacion fisiolégica
(patrén respiratorio, signos vitales)
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e Apoyar el desarrollo vy/o la
recuperacion  de  funciones vy
habilidades

e Facilitar la expresion de emociones,
ideas y/o pensamientos del paciente
ylo familia

e Cambiar la percepcion y/o intensidad
de niveles del dolor

e Apoyar el proceso de duelo.

e Mejorar la calidad de la hospitalizacion
(Objetivo integral)

e Trabajo con families.

Conclusion

El trabajo en el area de musicoterapia
adelantado en el CPO se ha convertido en una
herramienta de apoyo a los procedimientos
médicos de alta complejidad que se adelantan
en la UCIA, brindando una estancia més
llevadera para los pacientes y sus familiares,
ayudando a disminuir las percepciones
negativas de la estancia en el hospital; de
igual forma, se ha convertido en una gran
herramienta de comunicacién y vinculo entre
el personal médico y de enfermeria con los
pacientes y sus familiares.
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6.28 — 2 A MUSICOTERAPIA COMO FACILITADORA DO PROCESSO DE
INTERNACAO

Rhainara Lima Celestino Ferreira - Brasil
Leticia Lima Dionizio - Portugal
Aline Magalh&es - Brasil
Luciana Purysco - Brasil
Marina Horta Freire - Brasil

Introducéo

Nos dltimos anos muitos estudos tém
apontado a importadncia da Musicoterapia
dentro do ambiente hospitalar (LEE, 2016;
FERREIRA et al, 2017) e como o trabalho
pode ser benéfico para todos os envolvidos. O
presente trabalho visa apresentar um breve
relato de caso de um paciente, que neste
artigo chamaremos de V, atendido em um
hospital publico em Belo Horizonte - Brasil,
pelas estagiarias em Musicoterapia da
Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG) no primeiro semestre de 2017.

O paciente V foi hospitalizado aos 47 anos,
vitima de acidente automobilistico, com
traumatismo raquimedular (luxacdo nas
vértebras C6/C7 e fratura tipo C em C6), perda
de consciéncia e tetraparesia, evoluida para
tetraplegia apds artrodese. V ficou 39 dias no
Centro de Tratamento Intensivo (CTI) e em
seguida, traqueostomizado e consciente de
seu estado clinico, foi encaminhado a
Unidade de Cuidados Progressivos (UCP),
onde recebeu os atendimentos de
Musicoterapia.

Metodologia

O processo aqui relatado se constituiu de
sessdes semanais, com duragao média de 20
minutos cada sessdao em um periodo de
quatro meses, sendo contabilizado ao final do
processo 10 atendimentos realizados.
Durante todo o processo 0 paciente também
era acompanhado pela psic6loga responsavel
pelo setor, que também discutia 0 caso com
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as musicoterapeutas em didlogo
interdisciplinar.

Foram utilizados pequenos instrumentos
percussivos como guizos, platinelas, ovinhos,
além de violdo, voz e quando necessario,
instrumentos que eram requeridos para
interpretacdo de algumas musicas solicitadas
como flauta transversal, ukulele e/ou cajon.
Durante o processo musicoterapéutico, foram
utilizadas as quatro experiéncias musicais
(audicéo, recriacao, improvisagdo e
composicao) sendo através de las aplicadas
técnicas musicoterapéuticas especificas que
auxiliaram no processo da escolha das
cancdes e na regulacdo do estado fisico,
mental e emocional do paciente (técnicas de
empatia musical).

Resultados e Discusséao

E possivel observar resultados dos
atendimentos da Musicoterapia com o
Paciente V como afirma a Psicéloga
responsavel pela UCP [insertar video aqui].
No que diz respeito aos objetivos alcangados
pela Musicoterapia € possivel destacar a
facilitacdo da comunicagdo, auxiliando-o a se
expressar através das cangcbes com
composicdes, re-criacdes e improvisacdes,
desta forma aumentando sua autoestima e
proporcionando bem-estar.

Em consequéncia houve um fortalecimento do
vinculo pessoal, com a equipe da
Musicoterapia, e posteriormente com a equipe
hospitalar, com visitas da enfermaria e
também com outros pacientes.
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A Ultima parte do processo musicoterapéutico
de V foi marcado pela composicéo, quando o
paciente compds uma cancdo expressando
tudo o que sentia durante o processo de
internacao.
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Esta Gltima parte do processo vai de encontro
ao que afirma Bruscia (2016) de que “Ouvir &
inferir conexfes de sentido; compor é criar
estas conexdes” e que “um compositor € um
arquiteto de emocgdes expressadas em som”.
Neste sentido, podemos afirmar que o
paciente V demonstrou ser um grande
arquiteto, pois sua obra musical transmitiu a
todos da enfermaria que estavam presentes
no dia muita emoc¢do, comocgao e certamente
continuard a perpetuar por onde passarmos
pois deixou grande marca na constru¢éo
profissional de todas nés.

Conclusao

Em Musicoterapia, sobretudo a utilizagdo da
composicdo como parte do processo
certamente € facilitadora no processo da
internacdo e cabe ao musicoterapeuta estar
sensivel para escolher a melhor intervencao
para o paciente. Foi possivel, através dos
atendimentos musicoterapéuticos propiciar ao
paciente V conforto em seu processo de
aceitacdo de seu quadro clinico, acolhendo
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suas demandas e tornando o processo de
internacdo e de aceitacdo de sua tetraplegia
menos doloroso.
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6.29 DESENVOLVIMENTO DE UM PROTOCOLO DE AVALIACAO DE MUSICA
E MOVIMENTO NA PARALISIA CEREBRAL ATRAVES DE PRINCIPIOS DA
MUSICOTERAPIA

Emily Hanna Pinheiro Ferreira, Mestranda
Cybelle Maria Veiga Loureiro, Doutora

Resumo

Os recentes estudos das Neurociéncias
indicam que o desenvolvimento do

individuo nas mais diversas &reas estdo
intimamente ligado ndo apenas a carga
genética herdada, mas & estimula¢do
recebida. Para um bom desenvolvimento, o
cérebro precisa ser exercitado. A aplicacdo da
Musicoterapia Neurologica em

portadores de Paralisia Cerebral se justifica
por utilizar a musica e todos os seus
elementos para facilitar e possibilitar
comunicacao, expressividade, a
mobilizacdo e o desenvolvimento global do
sujeito. Através da ligacao entre ritmo,
funcdes cerebrais e sequéncia de movimentos
a musica pode ser utilizada como

ferramenta para estimular a plasticidade
cerebral. A Musicoterapia Neurolégica é

um modelo de intervencdo que desenvolveu
uma série de técnicas baseadas em
evidéncias cientificas com a finalidade de
promover a reabilitacdo de habilidades
sensoério-motoras, cognitivas e de linguagem
através da utilizacdo do estimulo

musical e sua relagdo com fungbes cerebrais
(THAUT, 2008). O presente projeto trata-se de
um estudo que pretende utilizar técnicas
especificas de Musicoterapia Neurolégica
para auxiliar pacientes diagnosticados com
Paralisia Cerebral na organizacdo de
movimentos de cabeca e bracos. A partir
deste estudo pretende- se desenvolver um
protocolo de avaliagdo de movimento de
cabeca e

bracos de pacientes diagnosticados com tal
patologia.Palavras chaves: protocolo,

a
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Paralisia Cerebral,
Neuroldgica, Movimentos.

Musicoterapia

Metodologia

O presente trabalho é um estudo que
pretende desenvolver um protocolo para
investigar os
efeitos da intervencdo da Musicoterapia
Neuroldgica em pacientes portadores
de Paralisia Cerebral. Para tanto, serdo
utilizadas as ferramentas tecnoldgicas
especificas disponiveis no laboratério de
Sonologia da Escola de Mdasica da
Universidade Federal de Minas Gerais para
calcular a organizagdo de movimentos de
cabeca e bragos com musica e sem musica de
pacientes com Paralisia Cerebral. O protocolo
sera desenvolvido a partir de um protocolo de
avaliagdo do movimento ja validado, porém
integrando as especificidades do atendimento
musicoterapéutico.
Cada paciente recebera atendimentos de
Musicoterapia individualmente com duragéo
de no maximo quarenta minutos e frequéncia
de uma vez por semana durante o periodo de
doze meses. Para tanto, serdo utilizados
instrumentos musicais, vozes e aparelho de
som com CD. A coleta de dados sera
realizada através de gravacdes, filmagens,
relatérios com dados comparativos, ambos
sendo realizados em todas as sessdes e
através do Optitrack, nome do sistema
disponibilizado no laboratorio do CEGeME
(Centro de estudo do gesto musical e
expressdo). O Optitrack € um sistema de
captura de movimento tridimensional, que
utiliza diodos emissores de luz infravermelha
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(IREDs) para iluminar marcadores refletivos
passivos para coleta de movimentos, onde os
marcadores sao dispostos de forma a
reconstruir a estrutura do objeto foco, para
tanto, sdo definidos corpos rigidos
(representacdo de um corpo sélido de
tamanho finito em que a deformacdo é
desconsiderada) utilizando trés ou mais
marcadores dispostos sobre o objeto.A
analise estatistica sera realizada a partir da
tabela que o sistema

retorna, referente ao marcador posicionado no
local a ser estudado, que no caso

dessa pesquisa serdo 0s movimentos de
cabeca e bracos.
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6.30 LA MUSICOTERAPIA COMO HERRAMIENTA DE TRABAJO POST-
TRAUMA (SISMO EN MEXICO DEL 19-7-17)

Maestro Juan Carlos Camarena
México

Resumen

Exposicién de los detalles de la intervencion
del Instituto Mexicano de Musicoterapia
Humanista con la poblacién afectada por el
sismo del 2017 en la Ciudad de México, a
peticion de la Universidad Nacional Auténoma
de México.

Intervencion post-trauma con Musicoterapia
Humanista

En 2017, la Ciudad de México fue sacudida
por un terremoto de alta magnitud. La
poblacién. _en general fue afectada: unos
perdieron a sus familiares, otros perdieron su
vivienda, y la mayoria perdieron la paz
durante varios dias.

La Universidad Nacional Autbnoma de México
(UNAM), solicité el apoyo del Instituto
Mexicano de Musicoterapia Humanista para
intervenir con los damnificados en diferentes
albergues provisionales. Propusimos un
programa que consistié en dos fases:

Fase 1: acomparfar emocionalmente a los
damnificados en los albergues, con la
colaboracién de algunos mausicos de la
Orquesta Filarménica de la UNAM

Fase 2: brindar sesiones abiertas al pablico en
general, en un espacio abierto, orientadas a
proporcionar a los asistentes herramientas
para salir del estado post-traumatico y
generarse bienestar.

En la aplicacion del programa propuesto,
descubrimos la importancia de la empatia en
situaciones de esta naturaleza. Sobre todo,
confirmamos que la mdsica es un canal de
empatia profunda que lleva al bienestar, ya
gue permiti6 la expresiébn y liberacion
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emocional de los participantes de forma
inmediata.

En esta ponencia, se expondran los detalles
de nuestra intervencién: musica empleada,
disefio general de los ejercicios, temas de
trabajo en la segunda fase y su relacion con el
Modelo de Musicoterapia Humanista.

En las condiciones de estas sesiones,
paciente y terapeuta son completamente
desconocidos. En la aplicacion de este
modelo, queda muy claro que “en-la relacion
entre el terapeuta, el paciente y la musica se
producen niveles de conexién a partir de lo
gue se va creando, como si la misma creacion
y la masica fueran un puente entre ambos™.
Un detalle importante de esta intervencién, es
que fue parte de una brigada -cultural.
Encontramos que es posible promover el
bienestar psicoemocional en la sociedad a
través de organismos orientados a la
promocioén del arte y la cultura.
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6.31 TECNOLOGIA ASISTIVA APLICADA A INSTRUMENTOS.

Graciela Inés Broqua
Argentina

Tecnologia Asistiva (TA)

Tecnologia Asistiva (TA) es el uso de
elementos, modificaciones o estrategias para
que un sujeto realice una actividad que no
puede hacer. Son TA lentes graduadas para
quien no ve bien o una rampa para sillas de
ruedas. Hay asi accesos de no-tecnologia
(como cambiar la forma de presentar un
objeto), de baja, media y alta tecnologia,
segun la complejidad de la ayuda (Roca
Dorda, Roca Gonzéalez & Del Campo Adrian).

En el trabajo musicoterapéutico surgié un
problema: muchos sujetos con distintas
patologias (especialmente multimpedidos y
patologias motrices) no podian tomar los
instrumentos o hacerlos sonar (Broqua, 2009),
algunos los llevaban a la boca y se lastimaban
o los arrojaban hacia otros.

Para resolverlo necesitamos adaptaciones de
espacios U objetos, accesos, huevas
disposiciones espaciales u objetos con otro
formato, peso o tamafo. Muchos accesos se
realizaron con kinesiélogos y terapistas
ocupacionales (Quatrin, 2014). No hicieron
falta recursos de alta tecnologia, pero para
cincuenta instrumentos se realizaron mas de
cincuenta accesos de baja tecnologia. Varias
adaptaciones disefiadas para un sujeto
servian para otros pacientes e instrumentos.
Asi, siguiendo el principio del Disefio
Universal, segln el cual un objeto disefiado
debe ser versatil y utilizable por personas con
distintas necesidades, fabricamos accesos y
adaptaciones de tamafios diferentes para
emplear con toda la poblacion. Si los disefios
realizados no servian para algin paciente la
musicoterapeuta (MT) los personalizaba.
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Accesos de no-tecnologia.

Si el paciente no llega al cuerpo vibrante del
instrumento-un cambio de posicién resuelve
muchos accesos. Pero es indispensable
contar con: sillas de diferentes alturas, con y
sin apoyabrazos, colchonetas, almohadones
de distintos tamafios y formas, elasticos de
anchos y longitudes varios, velcro, etc. Se
considera el angulo de movimiento, la fuerza,
la velocidad y la distancia entre el medio
excitante y el cuerpo vibrante. Se deben evitar
apagadores accidentales (como la ropa, por
ejemplo) que impiden la vibracion.

Accesos de baja tecnologia

Para el posicionamiento: Otros elementos
deben fabricarse a medida de cada paciente o0
con dimensiones modificables. Tal es el caso
de cufias, de distintos tamafios y angulos para
posicionar instrumentos, soportes para colgar
instrumentos, para teclado e instrumentos
grandes.

Medios excitantes: Para las dificultades en la
prension se realizan percutores, guantes y
fundas de tela que envuelven la mano y
presentan extremos protuberantes de distinta
rigidez. - Con este mismo sistema se
reemplazan extremos protuberantes por puas
gue enganchen cuerdas para puntear (para
hipertonia en mano en garra y cerrada).

Para los sujetos que muerden objetos se
utiizan mangueras de goma para percutir
hasta las cuerdas sin ocasionar dafios.

Tomas: En Terapia Ocupacional se emplean
para facilitar la prensién. Las realizamos con
elasticos y velcro (también se puede utilizar
neoprene u otro material elastico con
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resistencia al peso). Deben rodear con
firmeza la mufieca y desde alli por el dorso de
la mano acompafiar los dedos en el agarre. Se
han ensayado otras con guantes, mitones y
otros formatos menos funcionales.

Accesos: Se agregan a los instrumentos o
baquetas: correas graduadas elasticas para
sujetar los instrumentos, engrosadores para
los mangos de baquetas e instrumentos (Utiles
para hipertonia en mano cerrada).

—
Engrosador en el toc-toc doble y percutor rigido.

Aer6fonos para traqueotomias: Este fue un
gran desafio. Se realizdé con la autorizacion
del médico a cargo y con otro profesional del
equipo. Se utilizd so6lo la parte de la
embocadura de flautas dulces plasticas,
seccionadas. A un guante descartable se le
corta un dedo, calzado a la embocadura y se
acerca la misma al orificio traqueal.

Conclusion

La TA en el consultorio del MT asegura que
todos los pacientes puedan producir sonido
para el tratamiento posterior. Depende de la
poblacién qué accesos se necesitara. El MT
puede fabricar las adaptaciones en
interconsulta con otros  profesionales.
Probablemente sean necesarios mas accesos
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gue instrumentos. Los Disefios Universales,
serviran para diferentes pacientes.
Posteriormente, si las  adaptaciones
estandares no sirvieran para determinado
paciente, el MT fabricara las adecuadas.
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6.32 MUSICOTERAPIA Y DERECHOS HUMANOS: MUSICOTERAPIA
COMUNITARIA EN URGENCIAS Y VIOLENCIA POLITICA

Claudia I. Mendoza
Argentina

Elegi para compartr un modo de
procedimiento en Musicoterapia Comunitaria
aplicada en Urgencia y Violencia Politica que
fue presentada en el IV Congreso del CLAM
“Experiencia de Inclusion del Musicoterapeuta
en Equipos de Acompafiamiento  a
Victimas/Testigos del Terrorismo de Estado

en Argentina” (1)

Resumen

Este trabajo surge como resultado de un
avance en materia de Derechos Humanos
implementado en la Argentina durante el
periodo (2007-2015) por la busqueda de la
Verdad la Memoria y Justicia; Forma parte de
un entramado que actualmente se teje con el
compromiso ético de profesionales de la
Salud Mental insertos en campos socio-
comunitarios y muestra un modelo de
inclusién e intervencién del MT en espacios de
“Reparacién Histérica”.

En la primera parte se describen brevemente
algunas consideraciones conceptuales y
metodolégica realizadas por el Equipo de
Acompafiamiento a testigos-  victimas
querellantes y familiares en situacién de dar
testimonio en juicios por crimenes de lesa
humanidad de la Rioja.

En la segunda parte; se desarrolla la
Experiencia de Inclusion del MT en el Equipo,
los contextos sonoros y dimensiones de
escucha y finalmente se presenta un modelo
de intervencién especifica

Palabras claves: Derechos Humanos.

Equipo de Acompafiamiento. Estado
terrorista. Victima-testigo. Musicoterapia.
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Desarrollo Tematico:

Particularidades del dispositivo de
Acompafamiento: El encuentro con las
Victimas/Testigos ~ (el sentido de la
implicacion)- Los momentos del
acompafamiento, primer contacto y el
transcurso hasta el post-testimonio.

Experiencia Musicoterapéutica: Contextos
sonoros en la calle, en la sala pre-audiencia y
durante la declaracion de las
victimas/testigos. Video (2) Video (3)

Dimensiones de la Escucha: “El Oido”: Las
consecuencias de escuchar - Escuchar el
horror- efectos - El derecho a ser escuchados.
“La Voz”: La voz como huella identificadora-
Des-anudar la voz - Romper el silencio - La
voz silenciada - Desaparecer la voz. “El
Cuerpo”: El grito- la pulsién invocante - Lo
imborrable como marca acustica -del dolor-
terror. “El Silencio”: El silencio como vacio-
ausencia del otro - Hacer “nada” el
aislamiento.

Técnicas utilizadas: Cantos Chamanicos
(Icaros); Espejo sonoro corporal; ritmica
pulsional; practicas respiratorias
(pranayamas); canto grupal (de protesta)
Improvisacion libre entre otras.

Algunas intervenciones de MT Argentinos
en estos nuevos campos de aplicacion:

-Julidn Presas, Musicoterapeuta en el afio
2015 coordina veintiin equipos que asisten a
dieciséis centros de evacuados para llevar
“contencién emocional desde el Arte” y ha
trabajado en situaciones de Crisis por
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Catéstrofes en Centro América y Latino
Ameérica,

-Claudia Vigil y Ménica Papalia
Musicoterapeutas participaron con los
equipos de psico- Trauma durante la tragedia
de Cromafién (un incendio producido la noche
del 30 de diciembre de 2004 en Republica
Cromafion, establecimiento ubicado en el
barrio de Once de la ciudad de Buenos Aires,
durante un recital de la banda de Rock
Callejeros). Este incendio provoc6 una de las
mayores tragedias no naturales en Argentina
y dejé un saldo de 194 muertos y al menos
1432 heridos).

-Claudia  Vigil Musicoterapeutas  que
interviene en la Comunidad de la ciudad
bonaerense de Carmen de Patagones —
Argentina, tras la Masacre escolar ocurrido
el 28 de septiembre de 2004 en el Instituto
N°202 Islas Malvinas, en el cual un alumno,
identificado como Rafael Solich de 15 afios,
dispar6 con una pistola perteneciente a su
padre contra sus compaferos de aula,
provocando la muerte de 3 de sus
compairieros y que 5 resulten heridos.1donde
un alumno mato balazos a tres estudiantes e
hiri6 a otros seis.

-Vanina  Colombo, Andrea  Bernardini
Musicoterapeutas; participan de la Jornada de
Actualizacién Estrés trauma y Catéstrofes-pre
congreso virtual CROMAGNON noviembre
2005 Intervenciones interdisciplinarias luego
de catastrofes.

-Claudia Mendoza Musicoterapeuta del
Equipo de Acompafiamiento a las Victimas,
Testigos y sus Familiares en el Juicio por
Delitos de Lesa Humanidad Cometidos en la
Rioja durante la Dictadura Militar de
Argentina. (Mega Causa afio 2015-2016) -
Video “El pulso de la memoria”: Registro
sonoro —visual (documental) de los diferentes
momentos del Juicio

Referencias:
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Testigos del Terrorismo de Estado en
Argentina

(2) Video “El pulso de la memoria”: Registro
sonoro -visual (real) de los diferentes
momentos del Juicio Mega Causa por Delitos
de Lesa Humanidad en la Rioja- Argentina.
(3) Dra. Patricia  Pellizzari;  Video
Musicoterapia Social en Latinoamérica que
recopila las experiencias de 42 colegas sobre
“Musicoterapia Social en Latinoamérica” (Afio
2015) YouTube
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6.33 IMPACTO DE LA TERAPIA VIBROACUSTICA EN EL NIVEL DE
ACTIVACION Y DE ENERGIA VITAL

Jorge Manuel Zain
Hernan Soto Lopetegui
Gonzalo d’Alessandro
Veronica Diazabrahan

Argentina

Introduccién:

En la presente investigaciéon de tipo cuasi-
experimental y de disefio intragrupo, se midié
a través de una cémara de analisis
electrofotonica (EPC) el nivel de energia vital
y el coeficiente de activacibon en 15
participantes  antes y después de una
intervencién de terapia Vibroacustica (VAT)
individual  llevada a cabo por un
musicoterapeuta. En la VAT se utilizan
sonidos sinusoidales de baja frecuencia en un
dispositivo especialmente disefiado (Ala-
Ruona, Punkanen, Campbell; 2015).

Para comparar los resultados arrojados por la
EPC, se utilizaron escélas analogas visuales
(VAS) para medir la percepcién subjetiva de
las variables estado general, nivel de
relajaciéon, sensacion de vitalidad y estado de
humor (Zain, 2017). Ademas, se realiz6 una
entrevista para complementar los resultados
de ambas herramientas de medicién con
informacion cualitativa.

Los criterios de seleccibn de la muestra
fueron: edad cronolégica de 20 a 40 afios, no
estar atravesando una crisis o dar cuenta de
alguna enfermedad grave, ni estar tomando
medicacion. Todos firmaron un
consentimiento informado.

Se utilizé una colchoneta vibroacustica Viset
12t, a través de la cual se administré a cada
participante una sefial sonora de frecuencia
40 Hz con un periodo de modulacion de la
amplitud de 6,8 segundos, generada con el
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software Viblab. Ademas, se ha suministrado
de manera combinada la técnica de
improvisacion musical  ansiolitica (AMI)
realizada por el musicoterapeuta (Zain, 2017),
con 5 cuencos sonoros no vibroacusticos, de
12.a 20 cm.

Después de haber completado las mediciones
pre intervencion, el participante ingreso a una
sala donde se recosté en la colchoneta
vibroacustica, y luego de una breve guia
verbal de 2 minutos para concentrar la
atenciébn en la respiracion y en las
sensaciones corporales, se introdujo la sefial
vibratoria combinada con la técnica AMI por
un periodo de 20 minutos. Luego se
realizaron nuevamente las mediciones.

Herramienta de Medicion: La EPC.

La EPC es un dispositivo biométrico que
utiliza la técnica GDV (visualizacién de
dispersibn de gases) como un método
prospectivo y eficiente para diferentes
aplicaciones nosolégicas y psicofisioldgicas,
e investigacion. Los datos obtenidos en el
proceso de medicién del "campo del biofoton"
extremadamente débil es la informacion
cientifica que puede revelar el papel de
algunos procesos electro-foténicos
subyacentes al estado funcional del cuerpo.

Dicha técnica de analisis ofrece la posibilidad
de evaluar la deteccion del estado
psicofisiologico y la actividad funcional de un
individuo; sin invasividad, de manera seguray
confiable. Asimismo, ofrece informacion

134



VII Congreso Latinoamericano de Musicoterapia

cuantitativa y cualitativa sobre el nivel de
homeostasis energética, tanto para el
organismo en su conjunto como para sistemas
funcionales especificos que influyen en los
niveles de ansiedad y estrés (Korotov et al,
2009). A través de esta herramienta se han
monitoreado las reacciones de la muestra a la
experiencia vibroacustica descripta. Durante
la medicion del estado de un individuo se
toman fotografias de cada uno de los diez
dedos de las manos, administrando
informacion objetiva e independiente de las
preferencias y experiencia del usuario.

Las categorias relevadas fueron:

1) Nivel de energia vital el cual se calcula a
través de la cuantificacion de la luminiscencia
y el area de las bioelectrografias. La primera
estd medida en Joules y la segunda en
pixeles. Una vez procesada la informacion se
contrasta con un banco de datos de personas
del mismo sexo y edad (valor de calibracién).

2) Coeficiente de activacion / estrés el cual
deriva de la medicion de la entropia y la
fractalidad de las capturas, relevadas en el
area, luminiscencia e intensidad de las
bioelectrografias de las dos manos con y sin
fitro. Ademd&s, se compara las imagenes
capturadas con los valores de calibracion. El
tono autondmico se calcula como una
diferencia entre los valores asignados del
sistema nervioso simpatico y el sistema
nervioso parasimpatico, y representa un buen
indicador del nivel de estrés.

Resultados preliminares
Se encontraron cambios significativos en

participantes que presentaron un nivel de
energia vital reducido y un nivel de activacion
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alto en las mediciones pre-intervencion de la
EPC. Los resultados comparativos de la EPC
y las VAS presentaron diferencias.
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6.34 EFECTOS DE UN PROGRANA DE MUSICOTERAPIA EN UN GRUPO DE
GESTANTES DURANTE EL ULTIMO TRIMESTRE DE EMBARAZO

Liliana Medina Ferreira
Colombia

Tesis de maestria en musicoterapia,
Universidad Nacional de Colombia.

Gracias a la tecnologia hoy podemos
comprobar cémo influye el estado emocional
de la madre en el desarrollo del bebé por
nacer. Hay investigaciones que validan la
asociacién entre los estados prolongados de
ansiedad vividos por la madre con
consecuencias como partos prematuros,
bebés con bajo peso al nacer, bebés que
presentan  problemas de suefio, de
irritabilidad, problemas para vincularse entre
otros. La experiencia en el Utero marca el
futuro comportamiento del bebé por nacer.

La presente investigacion utiliza la
musicoterapia prenatal como una
herramienta para brindar la posibilidad de que
la madre gestante vivencie tanto su embarazo
como el parto de una manera mas consciente,
ayudandole a manejar la ansiedad
experimentada  durante este  proceso
beneficiando asi tanto a la madre como al
bebé en gestacion.

Se utiliz6 un disefio Pre-experimental con
enfoque cualitativo descriptivo, con un solo
grupo, se utilizaron herramientas cualitativas
como Diario de campo, Ficha
musicoterapéutica, Entrevista estructurada y
como apoyo una prueba cuantitativa con
medidas pre y post test. (Cuestionario de
Ansiedad Estado/Rasgo. STAIl. Spielberger,
Gorsuch y Lushene. 1988).

Los sujetos 9 gestantes voluntarias entre los
25 a 38 aflos de edadcursando entre
lassemana 20 y 31 de embarazo.
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Durante el proceso se trabajo con los cuatro
métodos  (Brusca): Improvisacion, Re-
creacion, Composicion, Receptivo.

Los resultados muestran como la
musicoterapia sirvié para bajar los niveles de
ansiedad durante el embarazo, ayudd para
establecer un vinculo temprano con sus
bebés, ayudd a enfrentar el proceso de parto
entre otros.
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6.35 EFECTOS DE LA MUSICOTERAPIA SOBRE COMPORTAMIENTO DE LOS
ASPECTOS NEUROLOGICOS (MENTALES Y FISIOLOGICOS), EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
DEL HOSPITAL MEISSEN

Bethy Rosmira Lopez Walteros
Leonardo Morales Hernandez
Colombia

Introduccién

La musicoterapia aborda al usuario o grupo
de usuarios, teniendo en cuenta todas sus
dimensiones tanto fisica, psicoldgica,
emocional, social y espiritual. En el escenario
hospitalario 'y especificamente en las
unidades de cuidado intensivo, la
musicoterapia ha venido demostrando su
efectividad como intervencion no
farmacol6gica en diversos aspectos de la
salud en los pacientes en estado critico.
Varios estudios reportan efectos
beneficiosos en cuanto a la disminuciéon de
niveles de estrés, ansiedad y dolor, en la
prevencion y control del delirium vy
disminuciébn en el uso de dosis de
medicamentos sedoanalgésicos.

Con base en la revisiobn de estudios de
investigacién, la cual se aborda mas
ampliamente en el marco teérico, y en la
experiencia musicoterapéutica tenida en la
UCI de adultos del hospital Meissen desde
enero de 2014, se presenta esta
investigacion, encaminada a reportar los
efectos producidos por la intervencion de
musicoterapia en los pacientes
hospitalizados en dicha unidad, a través de
un reporte de serie de casos. Las variables
estudiadas fueron: signos vitales (FC, TA,
FR) como indicadores de estrés y ansiedad;
dolor; estado de conciencia y estado de
agitacion/sedacion.

© 2020 CLAM. All rights reserved.

Musicoterapia en una UCI

La mayoria de pacientes ingresados en
Unidades de Cuidados Intensivos, atraviesan
por una experiencia negativa en el aspecto
emocional, sicoldgico, cognitivo, fisico,
dados el estado critico en su salud y la
compleja tecnologia que es usada en las
mismas. Estos, mas otros . aspectos
medioambientales como el ruido, la luz
artificial, los aparatos, los métodos invasivos,
los procedimientos clinicos y la ventilacién
mecéanica, entre otros, incrementan los
niveles de estrés, ansiedad, miedo, dolor y
alteraciones de conciencia. Para controlar
estos efectos adversos la medicina intensiva
prescribe medicacién sedoanalgésica que a
su vez incrementa el tiempo de destete, el
riesgo de infeccién y delirium. Ante esto,
diferentes cientificos recomiendan
intervenciones no farmacoldgicas que
permitan, la disminucion de efectos
estresantes y conlleven a la reduccion de las
dosis de sedoanalgesia. (Bradt J, Dileo C,
Grocke D. 2010, Gil B, 2013, Arroyave |.
2007). Dentro de las intervenciones no
farmacol6gicas recomendadas se encuentra
la musicoterapia, ya que en diversos
estudios de investigacion tanto controlados
como no controlados, se ha reportado
evidencia de sus beneficios en la reduccion
de ansiedad, estrés y percepcion de dolor, la
regulacion de respuestas fisiolégicas (FC,
TA, FR), reducciébn en percepcion de
discomfort, reduccion de sedoanalgesia y
prevencion de delirium. (Suhartini 2011).
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Método

Esta investigacion se desarrollé con base en
la revision de informacién ya expuesta y en
la experiencia del Musicoterapeuta en la UCI
del Hospital Meissen, con el aval y
colaboracién de la direccion del hospital,
vigente en el afio 2014 periodo en el cual se
desarrollo la investigacion, con un disefio de
estudio descriptivo bajo la modalidad de
reporte de serie de casos (Metodologia no
estadistica). Se tomaron 11 casos, de
pacientes hospitalizados en la UCI del
Hospital Meissen, que recibieron
intervencién de musicoterapia. Los 11
pacientes tuvieron ventilacion mecanica VM.
Se plantea la descripcion de los efectos,
sobre la condicibn neurologica de los
pacientes, a través de la evaluacion de
variables como: signos vitales (FC, TA, FR y
S0O2), percepcion de dolor, estado
agitacion/sedacion, presencia de delirium y
nivel de conciencia. Para la descripcion de
los cambios en cada variable se utilizan
instrumentos de evaluacion validados vy
estandarizados en la literatura. Los registros
de cada una de las variables se hacen pre y
pos sesion de musicoterapia. Los resultados
y andlisis de los mismos se presentan en sus
respectivas tablas.

El abordaje Musicoterapéutico que se
seleccioné fue la musicoterapia receptiva a
través de la audicion de musica editada
seleccionada soportada en el modelo:
Musicoterapia Abordaje Plurimodal de
Shapira, 2007.

Cada paciente recibi6 de 3 a 5 sesiones
individuales con una frecuencia de una al dia
y con una duracion de 40 minutos cada una,
utiizando piezas musicales seleccionadas
del repertorio preferencial de cada paciente;
el pulso por minuto utilizado no super6 en
ningun caso los 80 beats y el volumen no
supero los 65 decibeles.
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6.36 “LA MUSICOTERAPIA EN EL TRATAMIENTO INTEGRAL DE PACIENTES
VIVIENDO CON VIH-SIDA”

Claudia Elvira Forero Salazar
Colombia

“Nuestros pacientes son nuestros mejores
maestros.” Clive Robbins.

PALABRAS CLAVE: Musicoterapia, VIH-
SIDA, coadyuvante, Distrés, ansiedad, calidad
de vida.

La OMS establece que los pacientes viviendo
con el virus del VIH deberan recibir un
tratamiento integral que ademdas de estar
enfocado a la dimensién fisica también aborde
las esferas psicologica, social y espiritual.
Estudios han demostrado la existencia de
sintomas ansiosos y depresivos que
configuran un cuadro de Distrés Emocional el
cual ademas de que se relaciona con el
debilitamiento del sistema inmunolégico,
contribuye a la disminucion de la calidad de
vida percibida de estos pacientes.

En este contexto, el objetivo del presente
estudio fue establecer si una intervencion
musicoterapéutica puede incidir en los niveles
de Distrés Emocional de estos pacientes, la
percepcion de calidad de vida, y por ende
constituirse en un coadyuvante para su
tratamiento integral.

Se disefi6 un estudio cuantitativo
cuasiexperimental pretest pos-test en donde
se estudiaron 13 pacientes portadores y
asintomaticos con edades comprendidas
entre los 22 y 46 afios y pertenecientes a la
fundacion EUDES.

Los pacientes fueron sometidos a la
aplicacion de escalas validadas para la
medicion de sus niveles de ansiedad,
depresion y calidad de vida antes y después
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de la intervencién musicoterapéutica (que
comprendié 20 sesiones y el uso de técnicas
activas, receptivas y de otras artes creativas,
en un encuadre grupal, orientado desde el
enfoque Biopsicosocial, y los postulados de la
filosofia humanista-existencial).

La intervencibn  musicoterapéutica se
estructurd partiendo del conocimiento que se
obtuvo acerca de la infeccién causada por el
virus del VIH SIDA y su evolucion clinica,
igualmente de los efectos socio- emocionales
en los pacientes, considerando su bienestar y
sus necesidades desde todas las dimensiones
de su ser, y desde la musicoterapia para el
abordaje musicoterapéutico en el contexto,
patologia y poblacién escogida para este
proyecto de investigacion y desde los
emergentes que se fueron dando sesion a
sesion para dar continuidad y coherencia al
proceso.

ANALISIS DE RESULTADOS

é Aniisis

Los resultados indicaron una disminucion
estadisticamente significativa de los niveles
de ansiedad estado y ansiedad rasgo y una
tendencia a la baja de los indices de
depresion. Si bien las medidas de calidad de
vida no mostraron variacién significativa a
nivel grupal, hubo casos puntuales en los que
se detecté un importante beneficio. Otros
resultados compendiados en el diario de
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campo y en el formato de andlisis de las
sesiones permiten desde un acercamiento
cualitativo sugerir que se incidié positivamente
en el nivel de cohesion del grupo, la capacidad
de introspeccion y la proyeccién al futuro.
Este estudio en consecuencia, aporta
evidencia de que la musicoterapia podria
llegar a actuar como un coadyuvante en el
tratamiento integral de pacientes viviendo con
VIH y resalta la importancia del disefio de
programas mas sostenidos en el tiempo y la
necesidad de un abordaje interdisciplinar que
permita llegar a impactar esferas
multideterminadas como la calidad de vida.

Modalidad: Poster. Tiempo asignado para la
exposicion 90 minutos.
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6.37 TEORIA DE LA PERSONALIDAD DE LA MUSICOTERAPIA HUMANISTA:
LOS 4 SERES

Dr. Victor Muiioz Polit

México

Resumen

La Teoria de la Personalidad en la
Musicoterapia Humanista nos ha permitido
analizar e integrar, desde donde se vive
nuestro paciente, observar sus pautas de
conductas insatisfactorias,  sentimientos
relevantes y ocultos, y la manera de facilitar la
integracion en su conciencia y favorecer un
estilo de vida congruente y responsable.

Esta ponencia busca compartir un enfoque
que permite comprender a profundidad la
personalidad de cualquier paciente. Es una
gran herramienta para cualquier

psicoterapeuta y musicoterapeuta.

Teoria de la Personalidad de Ia
Musicoterapia Humanista

En el proceso de ir construyendo el Modelo de
la Musicoterapia Humanista, fue necesario
crear el cuerpo de conocimientos pilares en
los que se sostendria la practica de la
musicoterapia.

Desde nuestra perspectiva, a lo largo de 30
anos, fue preciso desarrollar referentes
teéricos como un método, técnicas,
habilidades, actitudes que nos llevaron a
plantear una vision del ser humano especifica
que correspondiera con el modelo. Esta vision
se fue construyendo a partir de enfoques
psicoterapéuticos que se ubicaban dentro de
la psicologia humanista tales como, Enfoque
centrado en la persona de Carl Rogers,
Psicoterapia Gestalt de Fritz Perls y
posteriormente se consideraron el modelo
psicocorporal de John Pierrakos y el abordaje
psicoterapéutico de la herida de Krishnananda
y Amana. Cabe sefalar que cada uno de estos
© 2020 CLAM. All rights reserved.

modelos enriquecié el trabajo teorico y
practico del musicoterapeuta humanista.

La teoria de la personalidad es el resultado de
fusionar la vision del ser humano de John
Pierrakos y de Krishnananda y de Ia
experiencia a lo largo de 10 afos de trabajo
con varias generaciones de la formacion y la
maestria en Musicoterapia Humanista.

A partir de la integracion de las dos visiones
consideradas, se fue conformando
paralelamente una teoria y un proceso que
muestra diferentes etapas de crecimiento y
del alcance pragmatico en el paciente. A esta
teoria le llamamos “Los 4 seres del ser
humano”: Ser de proteccién, Ser Oculto y
destructivo, Ser Vulnerable y Ser Esencial. En
cada uno de estos hay una expresion de la
psicodindmica de la persona, conformada por
creencias, sentimientos, conductas 'y
respuestas vinculatorias, que son tratadas en
la musicoterapia a partir de técnicas que
facilitan el contacto, toma de conciencia y
expresion de cada una de ellas.

Esta teoria nos ha permitido como
musicoterapeutas darnos cuenta y analizar
desde donde se vive nuestro paciente,
observar sus pautas de conductas repetitivas
e insatisfactorias, sus sentimientos relevantes
y ocultos y la manera en como podemos
facilitar la integracibn en su conciencia y
favorecer un funcionamiento congruente y
responsable de su vida.

La aportacion de esta teoria de la
personalidad de los 4 seres a la Musicoterapia
Humanista ha permitido completar vy
consolidar el cuerpo teérico y practico de ésta.
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6.38 MUSICOTERAPIA EN EL INSTITUTO DE CANCER CARLOS ARDILA
LULLE (ICCAL)

Luisa Fernanda Aristizabal Sanchez
Colombia

Antecedentes

El cancer se ha convertido en una
problematica de salud publica, cada afio se
descubren nuevos casos y aumentan las
cifras de pacientes diagnosticados,
generando repercusiones a nivel social,
psicoafectivas y de orden econdémico para el
sistema de salud. Se estiman cerca de 14
millones casos nuevos de  cancer
diagnosticados en el mundo para 2012; de
estos 71.442 casos ocurren en Colombia
(Instituto- Nacional de Cancerologia ESE,
2017).

La enfermedad oncoldgica crea en el paciente
una situacion compleja a nivel fisiolégico,
psicol6gico, social y espiritual, generando
incertidumbre y preocupacion frente al
diagndstico y proceso de tratamiento.

La calidad de vida es vista como la base de la
atencién centrada en el paciente y la familia, y
es la clave dentro del proceso de
humanizacién en el @mbito de la salud. La
calidad de vida en el paciente oncolégico y
con enfermedades crénico-degenerativas en
fase avanzada es para la medicina y los
cuidados paliativos la parte central de su
atencién (Castafieda de la Lanza, O'Shea C.,
Narvdez Tamayo, Lozano Herrera, Castafieda
Pefia, & Castafieda de la Lanza, 2015, pég.
153). En los dltimos afios se siente un cambio
con respecto a la calidad en la atencion en las
instituciones. La préactica médica tiene como
meta preservar la calidad de vida a través de
la prevencion y el tratamiento de las
enfermedades (Velarde-Jurado & Avila-
Figueroa, 2002)

La Musicoterapia como profesién del area de
la salud, aborda al paciente y a su familia
como facilitadora en el proceso de adaptacion
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al tratamiento oncoldgico en sus diferentes
etapas, enfocando su trabajo en las areas
sociales, afectivas, cognitivas y fisicas y
trascendentales/espirituales, en el camino
hacia la consecucibn de  objetivos
terapéuticos.

Musicoterapia en el Instituto de cancer
Carlos Ardila Lulle (ICCAL)

Actualmente, la Musicoterapia hace parte del
tratamiento terapéutico integral del ICCAL,
institucion que hace parte de la Fundacion
Santa Fe de Bogota. El servicio de
Musicoterapia en el area de oncologia inicié
en abril de 2018, con un programa piloto de
cuatro horas semanales. Desde este
momento el programa de musicoterapia en el
ICCAL ha crecido significativamente llegando
a mas servicios y a mas personas, y contara
con una posicién de medio tiempo en febrero
de 2019. Los objetivos principales del servicio
de musicoterapia consisten en:

e Aumentar el bienestar y mejorar la
calidad de vida de los pacientes y sus
cuidadores.

e Contribuir  en el proceso de
recuperacién y aliviar sintomas
relacionados a la enfermedad o al
tratamiento.

e Disminuir niveles de ansiedad, estrés
y mejorar las capacidades de
afrontamiento de los pacientes y sus
cuidadores.

e Brindar espacios de expresion y
contencion emocional.

e Apoyar el manejo del duelo vy
acompaniar a los pacientes y familias
en el cuidado paliativo y en el cuidado
al final de la vida.
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e Fortalecer los programas de
humanizacion y atencién centrada en
el paciente y su familia.

En el ICCAL, el servicio de musicoterapia
acompafia a los pacientes, cuidadores y
familias a través de sesiones grupales de
auto-cuidado, en salas de quimioterapia y en
el hospicio. Aparte del trabajo en el ICCAL, el
equipo de musicoterapia recibe también
pacientes en pisos, remitidos de médicos de
oncologia y psicooncologia.

Musicoterapia durante el proceso de
tratamiento y transicion al final de la vida

El abordaje del paciente oncolégico contiene
un aspecto humano y emocional que
generalmente desde el tratamiento médico no
se llega. Desde la Musicoterapia el cancer se
aborda como una vivencia propia y singular,
acompafiando al paciente en su proceso de
adaptacion a los cambios, vistos desde
aspectos fisicos, sociales, emocionales,
cognitivos y espirituales.

La presentacion abordara las diferentes
etapas que experimenta el paciente
oncolégico durante el proceso de la
enfermedad, la vivencia y gestibn de
emociones a través de la intervencion de la
Musicoterapia, la integracién de la familia y/o
los cuidadores en el proceso terapéutico, los
diferentes espacios donde cotidianamente
interactian pacientes, familiares equipo
médico y terapeutas, exposicion de casos,
técnicas utilizadas durante el proceso
oncolégico, impacto emocional por parte del
equipo médico alrededor del paciente
oncoloégico y el acompafiamiento desde la
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Musicoterapia en la transicion al final de la
vida.
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6.39 EMERGENTES CULTURALES EN LA FAMILIA CON MUSICOTERAPIA EN
LA UCIN: DESCRIPCION DE CASOS DESDE LA PRACTICA CLINICA

Yenny Marcela Beltran Ardila
Colombia

Introduccién

En los Gltimos cuatro afios, durante el trabajo
realizado con musicoterapia en la UCIN del
Centro Policlinico del Olaya en la cuidad de
Bogotd, Colombia; se han observado
respuestas culturales entre las familias como
elementos necesarios en el fortalecimiento del
vinculo y el bienestar entre cada uno de sus
miembros. Alli se involucran aspectos
culturales que incluyen costumbres, creencias
y estilos de vida, que facilitan durante el
proceso terapéutico, la formacioén de un ritual
diadico distintivo que apoya la expresion, la
conexion, la comunicacion, la relacion y la
construccion de historias entre los miembros
de una familia en la unidad neonatal
(Ettenberger & Beltran  Ardila, 2018;
Ettenberger, 2017; Ettenberger et al., 2015).

Objetivo

Describir a través de casos clinicos, los
emergentes culturales identificados en
algunas familias durante la  practica
hospitalaria con musicoterapia en la UCIN.

Descripcion

La musica es omnipresente durante el
cuidado, que vinculada a las expresiones
culturales facilitan la cohesion grupal (Trehub,
2015); donde se proyecta la creacién de ideas
que llegan a formar parte de experiencias
Unicas y significativas a la hora de apoyar el
desarrollo terapéutico.

En el transcurso de las sesiones de

musicoterapia y de acuerdo a la iniciativa y

elementos culturales que muestran algunos

padres y/o cuidadores, se han identificado
© 2020 CLAM. All rights reserved.

propuestas creativas de expresion para su
bebé y su familia a través de la musica. Asi
mismo, se observa la importancia que le da
uno o ambos progenitores de incorporarse en
el ejercicio terapéutico, a través de las
expresiones musicales y las cualidades que
pueden llegar a descubrir y/o potenciar
(Trehub, 2003). Para su desarrollo, las
manifestaciones de eventos
desencadenantes y significativos de esta
nueva experiencia, se convierten en aspectos
positivos que son utilizados y elaborados
posteriormente como fuente de apoyo para
fortalecer la relacién, el bienestar y el
afrontamiento familiar.

Mediante la modalidad de comunicacion oral,
se harda menciébn de algunos casos
observados en la UCIN en la mayoria con
bebés prematuros, seleccionados por la
Musicoterapeuta desde la practica clinica; y la
demostracion de cémo la musica y la cultura
vienen a ocupar un papel importante en el
ambito familiar.

Durante la presentacion, se ensefiaran
algunos videos de casos especificos que
tienen relacién con aspectos relevantes en la
cultura de la familia; estos incluyen elementos
gque ayudan a despertar el interés de
participacion de alguno de sus miembros,
desde la improvisacion, la composicion, la re-
creacién de canciones y/o melodias, hasta la
interpretacion de un instrumento musical.

Por lo tanto, se hara una breve descripcion de
algunos hallazgos importantes como (la
cancién de buenos dias, la cancién de
despedida y el cumple mes); la composicion
musical como medio facilitador en la
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expresion de ideas, emociones Yy/o
pensamientos; la muUsica como agente
promotor en el vinculo durante la visita de
hermanos y abuelos del bebé; la mlsica como
puente conector entre los miembros de una
familia; algunos espacios donde los padres
comparten  sus  habilidades en la
interpretacion de la guitarra; y por ultimo,
espacios donde la musica motiva a otras
mamas a incorporar el deseo de escribir y
crear cancioneros para sus bebés.

Conclusion

A través de esta experiencia, se encuentra
que la musica y sus expresiones funcionan
como un depdsito de conocimiento y valores
culturales que pueden transmitirse a través de
las personas como medio facilitador para la
expresibn emocional que trae consigo
bienestar y placer. (Trehub, 2015; Stige,
2002). Para esto es importante seguir
cultivando el interés de apoyar la cultura
familiar a través de sus emergentes y las
diferentes expresiones que se usan desde la
musicoterapia.
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6.40 PROCESOS DE MUSICOTERAPIA PARA DESARROLLAR HABILIDADES
COMUNICATIVAS DESDE EL ENFOQUE PRAGMATICO. SISTEMATIZACION
DE EXPERIENCIAS EN CENPI

Juanita Eslava Mejia
Colombia

Introduccion.

El movimiento de la Neurodiversidad en su
lucha para generar un movimiento social
activo en la aceptacién del autismo con las
caracteristicas diversas y cambiantes que lo
caracterizan, ha traido cambios importantes
en el acompafamiento terapéutico a personas
dentro del espectro autista.

Uno de los espacios de mayor cambio en los
enfoques terapéuticos con el Autismo, es el
abordaje de las habilidades comunicativas. La
comprension de las funciones comunicativas,
de lo pre-lingiistico, para favorecer las
habilidades comunicativas de las personas
con autismo, han ido adquiriendo mayor
protagonismo.

El enfoque pragmético en la comunicacién,
tiene en cuenta la intencién comunicativa de
conductas prelingtiisticas (Bates y colegas,
1979). A estas conductas se les llama actos
comunicativos, y se entiende que tienen un rol
en la interaccion, y la comunicacion. Rowland
(2011) identifica funciones principales en la
comunicacién: negarme a cosas que no
quiero, obtener cosas que  quiero,
involucrarme en la interaccidon social, Yy
entregar o buscar informacién. Los actos
comunicativos, se enmarcan en dichas
funciones.

Los musicoterapeutas que trabajan con estas
poblaciones, con frecuencia tienen a las
habilidades comunicativas como una prioridad
en el proceso. La evidencia recogida en la
revision Cochrane de Geretsegger, Elefant,
Mosler y Gold (2014), soporta la inclusion de

© 2020 CLAM. All rights reserved.

las habilidades sociales y comunicativas en
los procesos musicoterapéuticos.

Sin embargo, el estudio Time A (Bieleninik y
colegas, 2017), que investigb el uso de
musicoterapia improvisacional, para
disminucién de sintomas de nifios con
autismo medido por la escala ADOS, no
encontré evidencia de disminucién de la
severidad de los sintomas.

Este dltimo hallazgo, en contradiccion con el
hallazgo de la revision Cochrane, podria
interpretarse en contra del uso de la
musicoterapia en los  procesos de
acompafnamiento al desarrollo de personas
con autismo. Sin embargo, el editor del JAMA,
la revista que publica el estudio, hace una
interesante reflexiéon sobre el uso de escalas
como ADOS para medir progreso en procesos
terapéuticos con autismo, expresando que
estas escalas diagndsticas, no
necesariamente varian como producto de un
proceso terapéutico, pues el diagndéstico no se
modifica. El uso de estas herramientas, puede
generar el establecimiento de objetivos no
apropiados para el desarrollo pleno del nifio
con autismo, o que buscan ganancias que se
vayan diluyendo en el tiempo.

Esto nos lleva a reflexionar sobre la
importancia de visibilizar de manera objetiva
para las personas, la familia y los
profesionales que participan de los procesos,
los avances en terapia.
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Musicoterapia en Cenpi

En CENPI, el proceso terapéutico de
acompafiamiento a los nifios dentro del
espectro autista, se hace en el marco de un
equipo interdisciplinario que incluye: terapia
del lenguaje, terapia ocupacional (modelo de
la ocupacion humana e integracion sensorial),
musicoterapia, psicologia cognitivo
conductual, y en algunos casos
neuropsicologia (especialmente para nifios
con Asperger).

Para el equipo de trabajo, el area de
habilidades comunicativas, es de gran
importancia dentro de los procesos de
acompafiamiento terapéutico, pues es una
prioridad para las familias de los nifios que nos
son remitidos, y porque encontramos que esto
permite a los niflos, encontrar formas de
contacto que respetan su diversidad, al tiempo
que les permiten ser armonicos con su
entorno.

Teniendo en cuenta la importancia de
desarrollar  formas de  comunicacion
interdisciplinar, el equipo de CENPI, ha
encontrado en las matrices de comunicacion
una herramienta practica de seguimiento de
los procesos. El proceso de completar las
matrices genera interacciones entre los
profesionales que profundizan la comprension
de las habilidades comunicativas de los nifios,
y el proceso de completar la matriz con la
familia favorece la comprension del entorno
familiar, y las prioridades terapéuticas de las
familias.

Durante la presentacion, se analizaran varios
casos de estudio, en los que se mostraran las
matrices de linea de base, las secuencias en
el proceso de musicoterapia incluyendo
analisis de las interacciones musicales a la luz
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del enfoque pragmatico, y las matrices al
finalizar procesos, buscando evidenciar la
utilidad de estas herramientas en el contexto
de los equipos interdisciplinarios.
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