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Resumen y Abstract IX

Resumen

Proceso piloto de musicoterapia comunitaria para potenciar la salud y el bienestar,
mediante la estimulacion de las communitas y el musicar de la comunidad del

Centro Terapéutico Brincos y Brinquitos

El presente proceso de investigacion se desarrollé desde el mes de noviembre del 2022,
y culminé en el mes de enero del 2024, con el fin de estimular las communitas y el musicar
de la comunidad que trabaja en el Centro Terapéutico Brincos y Brinquitos por medio de
un proceso de musicoterapia comunitaria, con el objetivo de potenciar la salud y el
bienestar. Se trabaj6 con dos grupos de participantes: Grl. padres y cuidadores
(cuidadores familiares) y Gr2. personal que labora en dicho lugar (cuidadores
profesionales); quienes estan en contacto con poblacion que presenta necesidades
especificas. La metodologia de la investigacién se fundamentd desde la investigacion
cualitativa, con un disefo de investigacién-accion, donde se implementaron herramientas
de recoleccion, seguimiento y analisis de datos. El proceso musicoterapéutico se realizé
desde las cuatro experiencias de la musicoterapia (improvisacion, re-creacion,
composicion y receptivo). Los resultados obtenidos en la categoria de salud y bienestar,
arrojaron la necesidad que tiene la comunidad de propiciar espacios de relajacion,
regulaciéon emaocional y disfrute, dentro y fuera de su jornada laboral; sin embargo, les es
muy dificil brindarse estos momentos a causa de sus ocupaciones. Dentro de la categoria
communitas, se reflej6 las buenas relaciones que mantiene el grupo al cuidarse y
respetarse entre si. Finalmente, en la categoria musicar, se evidencio el impacto positivo
al musicar juntos y la relevancia que tuvieron los momentos de silencio, ya que la
comunidad aprendié a escucharse entre si, y ejercer diferentes roles de liderazgo y

acompafamiento al interpretar un instrumento.

Palabras clave: Musicoterapia comunitaria, salud y bienestar, communitas, musicar,

cuidadores familiares, cuidadores profesionales, necesidades especificas.



X Proceso piloto de musicoterapia comunitaria para potenciar la salud y el
bienestar, mediante la estimulacion del communitas y el musicar de la
comunidad del Centro Terapéutico Brincos y Brinquitos

Abstract

Pilot process of community music therapy to enhance health and well-being by
stimulating the communitas and musicar of the community of the Brincos y

Brinquitos Therapeutic Centre.

The present research process was developed from November 2022, and culminated in
January 2024, with the aim of stimulating the communitas and the musicar of the
community that works in the Brincos y Brinquitos Therapeutic Centre through a process of
community music therapy, with the objective of promoting health and wellbeing. We worked
with two groups of participants: Grl. parents and caregivers (family caregivers) and Gr2.
staff working in this place (professional caregivers); who are in contact with the population
with specific needs. The research methodology was based on qualitative research, with an
action-research design, where data collection, monitoring and analysis tools were
implemented. The music therapy process was based on the four experiences of music
therapy (improvisation, re-creation, composition and receptive). The results obtained in the
category of health and well-being showed the community's need to provide spaces for
relaxation, emotional regulation and enjoyment, both inside and outside their working day;
however, it is very difficult for them to provide these moments because of their busy
schedules. In the communitas category, the good relations that the group maintains by
taking care of and respecting each other were reflected. Finally, in the musicar category,
the positive impact of playing music together and the relevance of the moments of silence
was evident, as the community learned to listen to each other, and to exercise different

roles of leadership and accompaniment when playing an instrument.

Keywords: Community music therapy, health and wellbeing, communitas, musicar, family

carers, professional carers, specific needs.
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Introduccioén

El presente proceso de musicoterapia comunitaria, pretendio estimular las communitas y
el musicar de la comunidad que trabaja en el Centro Terapéutico Brincos y Brinquitos
(CTByB), por medio de un proceso de musicoterapia comunitaria con el objetivo de
potenciar la salud y el bienestar. Los temas mencionados (Salud y bienestar, communitas
y musicar), fueron de gran valor para el proceso que tuvo el personal que labora en el
CTBYB, los cuales se trabajaron en las sesiones por medio del disefio de investigacion-
accion en la investigacion cualitativa. Este trabajo, se desarrolla en 10 capitulos

organizados de la siguiente manera:

En el capitulo 1, se encuentra la situacion problema, haciendo referencia al apartado de
los antecedentes, en donde se recopila la informacion relacionada con los padres y
cuidadores de personas con necesidades especificas y de personal que labora con dicha
poblacidn, asi mismo, se mencionan los trabajos realizados con esta poblacion, desde la
musicoterapia, a nivel nacional e internacional; por otra parte, se encuentra la justificacion;
el planteamiento del problema, donde se encuentra la pregunta de investigacion y las
preguntas subordinadas; finalmente, aparecen los objetivos, primero de la investigacion,

seguidos de los del proceso musicoterapéutico.

En el capitulo 2, se encuentra el marco te6rico, haciendo referencia a las definiciones de
salud y bienestar, communitas y musicar, las cuales fueron las categorias centrales de la
investigacion; luego aparece la definicion de musicoterapia, las 4 experiencias de la misma,
el concepto de musicoterapia comunitaria y las definiciones asociadas a este tema
(comunidad, contexto, musicalidad, ritual, agenciamiento y empoderamiento); a
continuacién, aparecen las consideraciones éticas; finalmente, se encuentra la informacién
correspondiente al marco institucional, donde se hace referencia a la Comunidad del

Centro Terapéutico Brincos y Brinquitos.

En el capitulo 3, se encuentra la fundamentacion metodoldgica, iniciando con el concepto

de investigacion; investigacion cualitativa, investigacion cualitativa en musicoterapia, el



2 Introducciéon

disefio de investigacién accion (l1A), las herramientas de recoleccién de datos (planes de
sesion, diarios de campo, entrevistas, matrices de andlisis y seguimiento, protocolo de
observacion de Claudia Zanini, analisis tematico, andlisis de composiciones y analisis de

improvisaciones); finalmente, aparece la validez y confiabilidad.

En el capitulo 4, aparece la metodologia, iniciando con el disefio metodolégico de este
trabajo, en donde se tienen en cuenta las etapas de investigacion; las unidades y
categorias de analisis; la forma de implementar las herramientas de analisis y seguimiento
descritas en la fundamentacion metodoldgica; el disefio metodolégico del proceso
musicoterapéutico, en donde se describen las etapas de este, el encuadre y el setting
instrumental; la poblacion, donde se involucran los criterios de inclusion y exclusion para
la investigacion y el consentimiento informado; finalmente, aparece la aplicacion de la

validez y confiabilidad dentro del proceso de investigacion.

En el capitulo 5, se encuentran los resultados del proceso de musicoterapia, organizados
por etapas, primero el acercamiento a la comunidad que estuvo dividida en dos: resultados
acercamiento a la comunidad primera parte con los padres y cuidadores del CTByB y
acercamiento a la comunidad segunda parte, con el personal que labora en el CTByB;
seguido de la sintesis de resultados de esta etapa. A continuacion, aparecen los resultados
de la etapa de implementacion-cierre del proceso; finalmente, aparece la sintesis de

resultados de esta etapa.

En el capitulo 6, se expone el andlisis y discusién de resultados, en donde se triangula la
informacién relacionandola con los antecedentes, el marco te6rico y la fundamentacion

metodolbgica y se presenta por etapas.

En el capitulo 7, se recogen las conclusiones y recomendaciones que se obtuvieron de

todo el proceso.

En el capitulo 8, se adjuntan los anexos de las herramientas de recoleccion, analisis y
seguimiento de datos que se implementaron durante las etapas del proceso, asi como los
resultados de las mismas. Estos anexos comprenden las planeaciones, los diarios de
campo, las entrevistas semiestructuradas y abiertas, las matrices de objetivos, las matrices
de unidades y categorias, el protocolo de observacion, el andlisis tematico, el analisis de
las improvisaciones, el analisis de las composiciones y el formato de consentimiento

informado.
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Finalmente, se agregan y las referencias bibliograficas utilizadas en este documento,
siguiendo los parametros de las normas APA, asi como de la plantilla para la presentacién

de tesis de la Universidad Nacional de Colombia.






1.Situacion problema

1.1 Antecedentes:

1.1.1 Poblaciéon

En la actualidad, hay una gran cantidad de poblacion que presenta alguna condicién de
enfermedad, discapacidad y/o trastorno del neurodesarrollo y necesita de una persona que
ejerza un rol de cuidado. Estas personas se conocen como cuidadores, quienes pueden

ser familiares o allegados de la persona que lo necesita (Rios, et, al., 2012).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), como lo cita Arango & Velasquez (2018),
sefiala que alrededor del 15% de la poblacién mundial, tiene o presenta algun tipo de
discapacidad. A su vez, el Registro para la Localizacion y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad (RLCP), recopilé datos acerca de que se han presentado 434.674 nuevas
personas en el registro de discapacidad evidenciando un incremento del 58%; sin
embargo, dicho estudio no menciona a los cuidadores, lo cual implica que no se tiene una
cifra exacta en este contexto. No obstante, “el mismo estudio refiere que solo el 6% de las
personas con discapacidad viven solas y un 19% tienen otras personas a cargo,
comprobando que en su mayoria (75%) requieren apoyo o cuidado de otros” (Arango &
Velasquez, 2018, p. 30).

Un estudio de La Encuesta Nacional de Calidad de Vida (ECV), realizado por el
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE, 2022), referencia que en
Colombia, el porcentaje de las mujeres que ejercen el rol de cuidado es del 82,1%,
mientras que el 17,9% son hombres. A raiz de esto, se estima que “[...] el 29,1% de las
personas que brindan cuidados no remunerados a personas con discapacidad del hogar,

tuvieron que dejar su empleo para dedicarse al cuidado” (DANE, 2022, p. 42).

llustracion 1 Cuidadores dentro del hogar de personas con discapacidad
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Total 885 100.0
Hombre 158 17.9
Mujet 726 821

Notas: -Se lncluyen Unicamente Las personas que tlenen nilveles de severidad 1 0 2 en estas actlvidades.
-Por efecto del redondeq, Los totales pueden diferir lilgeramente

(Tomado de DANE, 2022, p.42)

llustracion 2 Porcentaje de personas con discapacidad que reciben cuidados

M9 240

Porcentae (%)

(Tomado de DANE, 2022, p.42)

Por otra parte, en un estudio acerca de “Cuidadores de personas con discapacidad severa
en Bogota”, (Gémez Galindo, s.f., citado en Avila, 2016), arroj6 resultados a nivel psicolégico
en las personas, acerca de factores como: la influencia de variables de género al ejercer
la labor del cuidador, la falta de recursos econdémicos, la importancia de tener una red de
apoyo, alteraciones en la salud, la falta de tiempo para las actividades personales y la

multiplicidad de funciones a cargo. El autor menciona que:

La Escala de Zarit, estim6 que un 69 % de los cuidadores experimentan sobrecarga
en su labor. [...] las condiciones de bienestar y salud de los cuidadores de personas
con discapacidad severa, evidencian alteraciones que urgen respuestas, no solo
desde el ambito de la accion publica, sino también desde el actuar profesional a la
luz del reconocimiento cultural y fortalecimiento de dicha labor. (Gémez, et, al., s.f.,

como se cit6 en Avila, 2016 p.13)
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Algunos estudios acerca de personas que ejercen el rol de cuidado en nifios con

necesidades especificas en otros paises del mundo, son:

En Chile, el estudio “cuidado informal, un reto asumido por la mujer” realizado por Sandra

Vaquiro Rodriguez en el afio 2010 en Chile, considero que:

La vida de la cuidadora se acondiciona por su papel, el 68% de las cuidadoras
percibe que cuidar afecta de manera importante la salud, su vida social y personal.
Sobre su propia salud, se encuentran a menudo cansadas del cuidado en un 51,2%
de los casos, el 32,1% se siente deprimida. Sobre su vida afectiva, el 64,1% declara
gue se han visto obligadas a disminuir su tiempo de ocio. Sobre aspectos laborales:
el 26% confiesa no poder plantearse trabajo fuera; el 11,5 % ha tenido que
abandonar el trabajo y el 12,4% se ha visto obligada(o) a reducir su jornada de

trabajo. (Vaquiro, et, al., 2010, como se citd en Avila, 2016 p.12-13)

En Estados Unidos, segun la Alianza de Cuidadores Familiares (Family Caregiver Alliance-
FAC, 2019), la cual se encuentra ubicada en San Francisco, California y se dedica al apoyo
y bienestar de los cuidadores en el pais (en especial hace referencia a los cuidadores de

adultos mayores), en un apartado de su blog online dice que:

Aproximadamente 43,5 millones de cuidadores han brindado cuidados no remunerados
a un adulto o nifio en los Ultimos 12 meses. Ademas, alrededor de 34,2 millones de
estadounidenses han brindado atencién no remunerada a un adulto de 50 afios o mas
en los ultimos 12 meses. (Alianza Nacional para el Cuidado y AARP, 2015, como se

cita en Family Caregiver Alliance, 2019, s.p.-Traducido del autor)

En dicho blog, también se encuentran algunos datos de estadisticas de afios anteriores
sobre la prevalencia de las mujeres como cuidadoras frente a los hombres en este pais:
“Mas del 75 % de todos los cuidadores son mujeres y pueden pasar hasta un 50 % mas
de tiempo brindando mas cuidados que los hombres” (Instituto sobre el Envejecimiento,

2016, como se cita en Family Caregiver Alliance, 2019, s.p.-Traducido del autor).

Ademds, menciona que el nimero de horas dedicadas al cuidado aumenta con la edad del

cuidador: “Los cuidadores de mas horas tienen, en promedio, 51,8 afios de edad, mientras
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que los cuidadores de horas bajas tienen un promedio de 48 afos de edad” (Family

Caregiver Alliance, 2019, s.p.-Traducido del autor).

En Espafia, por medio de una encuesta realizada por la Institucion Nacional de
Estadisticas, la mayoria de personas que ejercen el rol de cuidado de un familiar que
genera dependencia, a causa de su situaciéon de discapacidad, es del 4,61% (mas de 2
millones de personas); lo cual genera que, al estar la mayoria del tiempo en esta labor,
estas personas no tengan una buena salud y bienestar a nivel psicolégico (Manso, et, al.,
2013).

Asi mismo, en otra investigacion realizada en este mismo pais, por Segui, et, al. (2008), al
observar el comportamiento de las variables en los cuidadores de nifios autistas, realiza
un estudio cuyo objetivo fue determinar los niveles de sobrecarga y el estado de salud

fisico y psicolégico de los cuidadores de nifios con autismo.

Para ello, en el estudio participaron 40 cuidadores, en donde la mayoria eran
mujeres. En este se obtuvieron medidas de factores sociodemograficos,
sobrecarga (adaptacion espafiola de la escala de sobrecarga de Zarit),
psicopatologia (SCL-90) y estado de salud (SF-36). Los resultados indicaron una
elevada sobrecarga en los cuidadores, asi como una peor salud mental y fisica

respecto de la poblacion general. (p.100)

En cuanto a las instituciones donde hay personal de salud que ejercen un rol de cuidado
profesional, con base en el Registro Especial de Prestadores de Salud (REPS), en
Colombia, estas entidades se clasificaron en cuatro categorias: profesionales
independientes, entidades con objeto social diferente a la prestacion de servicios,
instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS) y transporte especial de pacientes,
las cuales estan regidas por la resolucion 1441 de 2013 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social (Guzman, 2014). En cuanto a las IPS en Colombia, estas se clasifican
de acuerdo con su naturaleza juridica en entidades publicas, privadas y mixtas y alli, “su
objeto social es la prestacion de servicios de salud; ademas se encuentran habilitadas por
el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad (SOGC)” (Prada, et, al., 2017, s. p.).
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El Ministerio de la Proteccion Social (MPS, 2005), con base en informacion
recopilada a través del REPS para 2004, encontré que el 70% de las IPS publicas
y el 42% de las privadas prestaban sus servicios en areas diferentes a Bogota,
Antioquia, Atlantico, Santander y Valle del Cauca, con lo que sefialaba que las IPS
privadas se concentraban en las principales ciudades del pais, a diferencia de las

publicas. (Guzman, 2014, p. 4)

De acuerdo con las categorias de clasificacion de entidades prestadoras del Sistema de
Cuentas de Salud (SCS) del afo 2011, “en Colombia el 66 % de las IPS son prestadores
de atencion ambulatoria, el 17 % son hospitales, el 11 % son centros de promocion y

prevencion y el 6 % son prestadores de servicios auxiliares”. (Prada, et, al., 2017, s. p.)

Con estas investigaciones, se quiso evidenciar a nivel general, las cifras de las personas
(familiares o allegados) que ejercen un rol de cuidado sobre otro que lo necesita por su
condicion. Sin embargo, no se encontraron estudios relacionados con las cifras de
personas que trabajan de manera formal (pedagogos, terapeutas ocupacionales,
fonoaudiologos, psicologos, fisioterapeutas, etc), con poblacion con necesidades
especificas, quienes también ejercen un rol de cuidado al ayudar a esta poblacion con
situaciones de su cotidianidad y ellos, pueden llegar a presentar afectaciones en la salud

mental, estrés, ansiedad, afectacion emocional, etc.

1.1.2 Trabajos en musicoterapia con personas que ejercen un rol

de cuidador

Desde la linea de musicoterapia comunitaria (MTC), han sido pocos los estudios
identificados en relacion con tema de personas que ejerzan el rol de cuidador. Por parte
de los cuidadores familiares, desde las lineas clinica y comunitaria, se encuentran algunos
antecedentes relacionados a su rol y el abordaje desde la musicoterapia. En cuanto a los
cuidadores profesionales (terapeutas ocupacionales, fisioterapeutas, psicélogos,
educadores, fonoaudidlogos, personal administrativo, personal de servicios generales...),
no se encontraron registros desde el campo comunitario en musicoterapia; sin embargo,
se presentan algunos antecedentes relacionados al enfoque clinico, que pueden ser afines

a este tema. A continuacion, se presentan dichos estudios.
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En Colombia, Beltran (2019), realiz6 su trabajo de tesis de maestria en musicoterapia, en
la linea de profundizacion comunitaria, en la Universidad Nacional de Colombia (UNAL), el
cual lleva por titulo: “Creaciéon de comunidad con cuidadoras de nifios con discapacidad
visual, una propuesta desde Musicoterapia comunitaria”. Ella, menciona que la poblacién
con la cual se trabajd, fueron cuidadoras de nifios con discapacidad visual, que asisten
como acompafantes al programa de formacién musical del CRAC (Centro de
Rehabilitacién para Adulto Ciego), con quienes se abordaron aspectos de la musicoterapia
comunitaria como agenciamiento, musicalidad y musicar saludable, con el fin de crear
comunidad entre estas mujeres, a través del fortalecimiento del tejido social. Entre los
resultados de esta investigacion, ella hace mencién al vinculo social que ayud6 a dar origen
a la categoria de Creacion de Comunidad, ya que alli, son importantes “las redes, los
recursos, las vivencias, las cuales fueron percibidas por la comunidad como adecuadas,
lo cual las llevé a encontrar un lugar social que les permite tener un sentido de pertenencia,
confiar en el proyecto social y adherirse al mismo” (p. 111). En otro resultado, hace énfasis
en las decisiones que tomaron las participantes como comunidad, lo cual fue parte del
agenciamiento; alli. se atrevieron a hacer cosas diferentes por medio de la musica,
dandose la oportunidad de explorar sus habilidades y expresarse con canciones e

instrumentos, lo cual generd un efecto de musicar saludable.

Por su parte, Fandifio (2019), otra estudiante de la maestria en Musicoterapia de la UNAL,
realizé su trabajo de tesis en la linea de profundizacién clinica, el cual lleva por titulo:
“Efecto De La Intervencion De Musicoterapia En La Reduccion De La Sobrecarga Fisica Y
Emocional En Un Grupo De Cuidadores En La Ciudad De Bogota D.C.”. El objetivo de
dicha investigacion fue: “describir el efecto de la musicoterapia en la reduccion de
sobrecarga fisica y emocional en un grupo de cuidadores que asisten a la Fundacion
Alzheimer en Bogotd, por medio de los cuatro métodos musicoterapéuticos para generar
bienestar en los cuidadores” (Fandifio 2019, p. 4). Los resultados que obtuvo en la
investigacion, arrojaron cambios significativos en la prueba EVA que ella aplico a los
cuidadores, con respecto a la reduccion en la percepcién del dolor. Ademas, recalca que
“también, hubo resultados cualitativos evidenciados en cambios positivos en las variables
intervinientes, demostrando que la musicoterapia tiene un efecto positivo en la reduccién

de la sobrecarga fisica y emocional en cuidadores”. (Fandifio 2019, p. 4)
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En otra investigacion, Benitez (2019), realiz6 un ensayo para su especializacion en alta
gerencia, en la Universidad Militar Nueva Granada, el cual titul6: “La Magia De La
Musicoterapia En La Atencién En Salud...Hacia Una Humanizacién Institucional”. En dicho
escrito, la autora menciona la importancia de la humanizacion dentro de instituciones que
prestan servicios relacionados con la salud, partiendo desde una perspectiva artistica y
cultural, en la cual, uno de los enfoques involucrados es la musicoterapia, siendo utilizada
como técnica para demostrar los efectos y funciones que produce la musica sobre el
cuerpo. Alli, ella realizé una revision teérica acerca de estudios anteriores que involucran
a la musicoterapia con relacién a su aplicabilidad en la salud en diferentes patologias,
incluyendo el estrés laboral; enfatizando en tres grupos de poblacion: los pacientes, los
familiares o acompafiantes de los pacientes y el personal dentro del sistema de salud
(médicos, enfermeras, auxiliares, etc.). Ademas, se destaca “el tema de la Humanizacién
desde la alta gerencia con el desarrollo de estrategias institucionales que realmente
propendan por mejorar la prestacion de los servicios de salud desde lo humano y con

caracter innovador siendo referentes para otras instituciones”. (p.2)

En el pais de El Salvador, Marroquin, et, al. (2011), en la Universidad Dr. José Matias
Delgado, realizaron su tesis de grado para el titulo de doctor en medicina, la cual fue
llamada: “Aplicacién De Musicoterapia En Los Cuidadores Formales Como Alternativa
Terapéutica Al Estrés Laboral”. En este trabajo, ellos mencionan la importancia que tiene
la salud de una persona que cuida de otra que lo requiere, incluso si esta ejerce su rol a
nivel de trabajo formal y es remunerada, ya que, a causa del ambiente de trabajo, estas
personas podrian desarrollar un sindrome de estrés laboral. Por tanto, el objetivo de este
trabajo fue: “Determinar si la musicoterapia, como alternativa terapéutica, reduce el grado
de estrés laboral en los cuidadores formales de los internos del Hogar Del Nifio Minusvalido
Abandonado Padre Vito Guarato” (p.11). Algunos resultados de dicho estudio arrojaron
que los cuidadores de esta institucion, estdn expuestos a muchas situaciones de estrés, lo
cual puede generar la enfermedad de Estrés Laboral (SEL). Como consecuencia, las
oportunidades laborales son muy limitadas. “Asimismo, son personas con conocimientos
empiricos acerca de las patologias de los pacientes del Hogar. Un factor de riesgo para
desarrollar SEL es la poca experiencia profesional lo cual es una realidad en los

cuidadores”. (p.49)
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1.1.3 Trabajos en musicoterapia sobre salud-bienestar,

communitas y musicar

Desde el lado de salud y bienestar, Segun Isla, et, al. (2021), refiriéndose a la salud,
menciona que, en Argentina existe un movimiento llamado Colectivo85, el cual se
conforma en 2003 por un equipo de musicoterapeutas que se han encargado de abordar
la MT desde enfoques distintos al campo clinico. En el articulo: Desarrollos conceptuales
del Colectivo85 en Musicoterapia Comunitaria. Evocaciones del presente-futuro “oyendo
como un ciego frente al mar”, los autores mencionan que este grupo “desde hace 18 afios,
en el Area Metropolitana de Buenos Aires (AMBA), Argentina, desarrolla acciones en
investigacion, praxis y docencia en musicoterapia desde la perspectiva de la salud
comunitaria” (s.p.). Asi mismo, los autores mencionan que se establecieron nuevas
relaciones entre la musica, la salud y la comunidad, por medio de esta perspectiva de la
musicoterapia orientada a la salud comunitaria. Por tanto, “se describe el hacer musical
reflexivo (HMR) como elaboracion terminolégica y metodoldgica propia que comparte el
caracter critico, dialégico, participativo y horizontal que define la intervencién comunitaria

y que tiene como objetivo transformar la realidad de una comunidad. (s.p.)

Por otro lado, segin Quiroga (2019), en su tesis de maestria en la UNAL, titulada:
“Musicoterapia Comunitaria Para La Construccion De Comunidad En Un Contexto
Intergeneracional En El Barrio Linterama De La Localidad De Engativad”, la autora
menciona que esta investigacion tuvo por objeto fomentar el bienestar del adulto mayor y
el joven a partir de la construccion de comunidad en un contexto intergeneracional, a través
de la MT. Esta investigaciéon se desarrollé por medio del enfoque de investigacién-accién
(IA) y como parte de los resultados que se obtuvieron, estuvieron los codigos obtenidos en
la categoria Bienestar, los cuales fueron: Estado de salud, Sentirse bien y Estados de
animo, debido a que “la intervencion también fortalecié las potencialidades de la
comunidad en términos de su musicalidad, su bienestar fisico y emocional, y la
consolidaciéon de redes comunitarias entre los participantes” (s.p.). Asi mismo, la autora
menciona otra subcategoria que denominé: Musicking- salud relacional, la cual abarca
aspectos relacionados con la cohesién grupal y la interaccidon, en términos de

relaciones interpersonales que parten desde la musica, en donde “hay un enfoque
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mutuo de atencidn, compartiendo emociones dentro de rituales que a su vez favorecen

la salud y fortalecen los lazos sociales en el grupo”. (p. 66)

Desde el lado de las communitas, Quevedo (2019), en su tesis de maestria en la UNAL
titulada: “Musicoterapia Comunitaria Para La Creacion De Un Espacio De Autocuidado A
Partir De La Construccion De Communitas Entre Mujeres Profesionales Que Atienden
Casos De Violencia Basada En Género De La Secretaria Distrital De La Mujer”, la autora
menciona que el objetivo general de dicha investigacién fue: “Describir el impacto de un
proceso de musicoterapia comunitaria enfocado en la construccion del communitas dirigido
a mujeres profesionales de la Secretaria Distrital de la Mujer que atienden casos de
violencia basado en género con el fin de propiciar un espacio de autocuidado” (p.21). La
poblaciéon con la que desarrollé dicha investigacion fue con mujeres profesionales
psicologas, trabajadoras sociales y abogadas, con quienes se utilizé el cuerpo, la voz,
y la pintura a partir de experiencias de la MT, lo cual permitié construir la categoria
communitas que fue observada desde el musicar. Dentro de los resultados
encontrados, ella menciona que por medio de las relaciones de apoyo (salud
relacional), las participantes lograron conocer sus potencialidades y adquirieron
confianza en si mismas y mayor gestion en sus emociones, lo que permitio favorecer

su autocuidado.

Esta construccion de communitas desde las experiencias musicales y la salud
relacional vivenciada en cada sesion desde las experiencias liminales, permiti6 el
apoyo, la coexistencia y la solidaridad entre mujeres frente a los problemas que
presentaban en su vida personal y laboral. Por ejemplo: hablar sobre su
construccién de género referente al ser cuidadora, pero ademas a generar valores
como la sororidad que esta vinculada a la unién, respeto y amor entre el género

femenino creando asi el empoderamiento. (p.108)

Finalmente, desde el musicar, Astelarra & Sanchez (2019), en su tesis de Licenciatura en
Musicoterapia de la Universidad del Salvador (USAL), la cual se titula: “El musicar del
Ensamble Sembrar: una Perspectiva desde la Musicoterapia Comunitaria”, plantean la
importancia de comprender las transformaciones que se pueden generar en la salud de las
personas que forman parte de una actuacion musical y artistica. Por tanto, el objetivo de

esta investigacion fue: “Describir el musicar saludable de las personas que forman parte
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del proceso de composicién-preparacion y performance de la épera del Ensamble del
C.E.T Sembrar”. (p. 4) El enfoque de este trabajo esta cimentado en el musicar como el
hacer musical (una accién) y un agente promotor del fortalecimiento de la salud, el cual
parte de las relaciones que se gestan a partir de una actuacién musical, incluyendo los
ensayos, la composicion de la obra, la preparacion de material extra, la organizacién y la
presentaciéon en vivo. “Estas transformaciones, que se dan entonces durante todo el
proceso mencionado, se generan en distintos niveles: a nivel intrapersonal, grupal y
comunitario”. (P. 2)

1.2 Justificacion

La persona que ejerce un rol de cuidado, es aquella que dedica gran parte de su tiempo a
velar por las necesidades de una persona que presenta alguna necesidad especifica; por
lo general, estas personas son familiares o allegados (Rios, et, al., 2012). Ademas, esta
persona se convierte en un moderador en las conductas de quién cuida, ayudando a
mantener su buen estado de salud, participando de la toma de sus decisiones,

identificando sus necesidades y apoyandolo emocionalmente (Achury, et, al., 2011).

Con base en lo anterior, Zambrano, et, al., (2007), menciona que existen dos tipos de
cuidadores: familiares o personas cercanas a quién requiere de cuidado (cuidadores
familiares); y las personas que cumplen esta funcion dentro de un ambito laboral,
(cuidadores profesionales). Asi mismo, Fabiani (2023), complementa esta teoria,
manifestando que quienes ejercen el rol de cuidador de manera profesional, pueden ser:

terapeutas, personal sanitario, personal asistencial, entre otros.

La OMS menciona que cerca del 15% de la poblacién mundial, tiene o presenta algun tipo
de discapacidad; a su vez, el Registro para la Localizacién y Caracterizacion de Personas
con Discapacidad (RLCP) refiere que se ha presentado un incremento del 58% de esta
poblacion, sin tener en cuenta la cifra de personas que estan ejerciendo un rol de cuidado
(Arango & Velasquez, 2018).

Segun los resultados que arroj6 la Encuesta Nacional de Calidad de Vida (ECV), realizada
por el DANE, las personas que cuidan a la poblacion en situacion de discapacidad y/o

necesidad especifica dentro del hogar, en su mayoria son mujeres, con un 82,1%; mientras
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gue la cifra en este rol para los hombres, corresponde a un 17,9% (DANE, 2022). Es por
esto, que se reducen las posibilidades de que estas personas puedan tener un empleo
estable y debido a la sobrecarga que esto genera, alrededor del 29,1%, tuvieron que dejar
su empleo (DANE, 2022).

En un estudio acerca de “Cuidadores de personas con discapacidad severa en Bogota”,
(Gémez Galindo, s. f., como se cita en Avila, 2016), mostr6 resultados en cuanto al estado
psicolégico en estas personas, teniendo en cuenta factores como la influencia de variables
de género al ejercer la labor del cuidador, la falta de recursos econémicos, la importancia
de tener una red de apoyo, alteraciones en la salud, la falta de tiempo para las actividades

personales y la multiplicidad de funciones a cargo.

Las instituciones en las que se encuentran los llamados “cuidadores profesionales”, por
medio del Registro Especial de Prestadores de Salud (REPS), en Colombia, estas
entidades se clasificaron en cuatro categorias: profesionales independientes, entidades
con objeto social diferente a la prestacion de servicios, instituciones prestadoras de
servicios de salud (IPS) y transporte especial de pacientes (Guzman, 2014). Con respecto
a las IPS, su objeto social es la prestacién de servicios de salud y estas se clasifican en
entidades publicas, privadas y mixtas (Prada, et, al., 2017). Ademas, de acuerdo al Sistema
de Cuentas de Salud (SCS) del afio 2011, en Colombia el 66 % de las IPS son prestadores
de atencion ambulatoria, el 17 % son hospitales, el 11 % son centros de promocion y

prevencién y el 6 % son prestadores de servicios auxiliares (Prada, et, al., 2017).

En el campo de la musicoterapia (MT), se han realizado investigaciones en torno a los
cuidadores que tienen a su cargo una persona que presenta alguna necesidad especial o
tiene una discapacidad (Beltran, 2019; Fandifio, 2019; Benitez, 2019; Marroquin, et, al.,
2011). Sin embargo, la mayoria de estos estudios son enfocados a los cuidadores
primarios, por lo que hace falta mayor profundidad en abordar a las personas que ejercen
un rol de labor profesional en salud o un ambito pedagdgico con estas personas desde la
MT. Con relacién a los campos de la Musicoterapia Comunitaria (MTC) enfocados en salud
y bienestar (Isla, et, al., 2021), (Quiroga, 2019); el communitas (Quevedo, 2019); y el
musicar (Astelarra & Sanchez, 2019), se encuentran algunas investigaciones. Sin

embargo, es importante seguir profundizando en estos campos.
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Es por esto, que este trabajo pretende ser un aporte en torno al desarrollo de la
musicoterapia comunitaria en Colombia, en relacion con el tema de los cuidadores (tanto
con cuidadores familiares como con cuidadores profesionales), debido a que este tema
abarca una realidad de alto impacto en el pais que no es muy visible y en la que hasta
ahora, se estdn comenzando a crear e implementar algunos proyectos en pro de esta
poblacién. Asi mismo, para la maestria en musicoterapia de la Universidad Nacional de
Colombia, este proyecto brinda un aporte valioso desde la musicoterapia comunitaria,
siendo uno de los pocos que existen relacionados al campo de cuidadores de poblacién
con necesidades especificas. Finalmente, se espera que este proyecto pueda ser de gran
valor investigativo para futuros trabajos que aborden otros investigadores con respecto a

esta tematica.

1.3 Planteamiento del problema

Estar al cuidado de poblacion que presenta necesidades especificas, puede causar
frustracion, desanimo y afectacién en la salud y bienestar, asi como otras consideraciones
importantes para la persona que ejerce este rol a nivel familiar. Asi mismo, ocurre con el
personal que ejerce un rol de cuidado profesional (terapeutas, pedagogos, psicélogos,
personal administrativo, etc.); ya que estos no estan exentos de sufrir las mismas

afectaciones.

A partir de lo mencionado anteriormente y después de haber realizado el acercamiento a
la comunidad, se evidencia que muchos de los padres y cuidadores, asi como los
terapeutas y personal administrativo del Centro Terapéutico Brincos y Brinquitos, no
muestran interés por permitirse espacios de autocuidado, interaccién social, bienestar y
descanso. En el caso de los padres y cuidadores, muchos de ellos se limitan a dejar a los
nifios en el Centro Terapéutico (CT), para que reciban sus terapias y luego se retiran del
lugar para realizar sus actividades cotidianas; la persona a cargo de dicha institucion,
menciond que en varias ocasiones el mismo personal del CT les ofrece acompafiamiento
familiar para trabajar a nivel psicolégico con respecto a las repercusiones que conlleva
tener un nifio con una necesidad especifica dentro del hogar, sin embargo, la mayoria de
familias no toman en cuenta estos espacios. Por el lado del personal que labora en el CT,

ellos mencionan no contar con tiempo para tener un espacio de dispersién dentro de su
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jornada laboral o fuera de ella, ya que, al estar en su horario de trabajo, tienen muchas
ocupaciones con los nifios y antes o después de esta jornada, les resulta dificil poder

reunirse para generar ese espacio de bienestar colectivo.

Es por esto que se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

1.3.1 Pregunta de investigacion

¢, C6mo un proceso piloto de musicoterapia comunitaria promueve la salud y el bienestar a
partir del communitas y el musicar de la comunidad que trabaja en el Centro Terapéutico

Brincos y Brinquitos?

1.3.2 Preguntas subordinadas

» El acercamiento a la comunidad, ¢permite analizar las situaciones que alli se
presentan y asi definir los objetivos a abordar en las fases posteriores?

» La revision de literatura en los antecedentes y el marco teérico, ¢proporcionan
herramientas Gtiles que ayudan a la contextualizacién de la situacién problema?

» ¢Lainformacion que se recopila en las entrevistas abiertas y semi estructuradas,
pueden ayudar a entender la realidad de la poblacion?

> Los diarios de campo de cada sesion de la fase de acercamiento a la comunidad y
las observaciones por parte de la MTF, ¢pueden ayudar a definir la ruta de trabajo
con la comunidad en la etapa de implementacion-cierre?

» De las 4 experiencias de la MT, ¢cudles pueden ser las mas adecuadas para
facilitar experiencias de bienestar y salud con esta comunidad?

» La metodologia desde la investigacion cualitativa (IC) que se ha planteado para
este trabajo, ¢ es la ideal para abordar esta investigacion?

» ¢Cbmo puede la MTC promover espacios de salud y bienestar dentro de una
comunidad?

» Las herramientas que se emplean para el andlisis y seguimiento de la informacién,
¢£,son apropiadas para la recoleccion y analisis de los datos a lo largo del proceso?

» Por medio de la etapa de implementacion-cierre, ¢se pueden recolectar nuevos
elementos para realizar una investigacion futura relacionada con el tema?

» El andlisis final, ¢ permite obtener resultados precisos de la investigacion?
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» La discusion de resultados, ¢ permite brindar una mirada critica de todo el proceso

musicoterapéutico en relaciéon con los datos encontrados desde la teoria y los

antecedentes?

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general de la investigacion

Analizar como un proceso piloto de musicoterapia comunitaria potencia la salud y el

bienestar a partir del communitas y el musicar de la Comunidad que trabaja en el Centro

Terapéutico Brincos y Brinquitos, empleando recursos de la investigacion cualitativa.

= 1.4.1.1 Objetivos especificos de la investigaciéon

Recopilar informacion en la literatura, que permita tener un panorama mas claro
sobre la problematica expuesta.

Tener un acercamiento a la comunidad y recopilar informacion mediante las
herramientas de recoleccién y analisis, con el fin de familiarizarse con su realidad.
Observar el paso a paso del proceso musicoterapéutico en la comunidad,
implementando herramientas cualitativas que permitan dar claridad en los
resultados de los andlisis posteriores.

Realizar entrevistas abiertas y semiestructuradas en cada una de las etapas del
proceso, que permitan la recoleccion de informacién pertinente al desarrollo de la
investigacion.

Formular el andlisis y discusion de datos, a partir de lo encontrado en los
antecedentes, el marco teorico y los resultados de las herramientas de recoleccion,

con el fin de darle validez y confiabilidad a la investigacién.

1.4.2 Objetivo general del proceso musicoterapéutico

Estimular las communitas y el musicar de la comunidad que trabaja en el Centro

Terapéutico Brincos y Brinquitos por medio de un proceso de musicoterapia comunitaria,

con el objetivo de potenciar la salud y el bienestar.
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= 1.4.2.1 objetivos especificos del proceso musicoterapéutico

- Promover la participacion de cada miembro de la comunidad, por medio de las 4
experiencias de la musicoterapia, con el objetivo de que formen parte del proceso.

- Facilitar experiencias de juego de roles por medio de las 4 experiencias de la
musicoterapia, en donde los participantes sean tanto lideres como seguidores.

- Generar un espacio seguro en cada sesién, por medio de las experiencias en
musicoterapia, en donde se favorezca la confianza y expresion entre ellos y la
musicoterapeuta en formacion.

- Brindar espacios de trabajo en equipo, que le permita a los participantes sentirse
en libertad de tomar decisiones en cuanto a su proceso a nivel de comunidad.

- Proponer experiencias de escucha entre los participantes por medio de las 4
experiencias de la musicoterapia, fortaleciendo el respeto y la comunicacién entre
ellos.

- Establecer algunas pautas para la regulacion emocional por medio de las
communitas y el musicar, de modo que los participantes adquieran herramientas
gue brinden bienestar para su jornada de trabajo diario, entre ellos y los nifios con

necesidades especificas.



2.Marco Teorico

2.1 Cuidadores

Achury, et, al. (2011), menciona que un cuidador, es una persona que permanece al tanto
de las necesidades de otro que lo requiere y depende de este para realizar varias tareas
diarias. Dada esta relacion, el cuidador se convierte en un moderador en las conductas de
quién cuida y, por tanto, se caracteriza por ser también un supervisor; el cual, juega un
papel muy importante a la hora de mantener el buen estado de salud de la persona
cuidada, participar en la toma de decisiones con respecto a él o ella, identificar sus
necesidades y motivar y apoyar emocionalmente a la persona, a fin de contribuir al

mejoramiento de su calidad de vida.

Segun Zambrano, et, al., (2007), existen dos tipos de cuidadores: el primero, los familiares
0 personas cercanas al paciente (cuidadores familiares); el segundo, las personas que
cumplen esta funcion dentro de un ambito laboral, como, el personal de enfermeria, los
terapeutas, psicoélogos, etc (cuidadores profesionales). Aunque en este apartado, los
autores hacen mencion a cuidadores de pacientes con dafio cerebral, esto también se
puede relacionar a personas que presenten alguna necesidad especifica y requieran de
un profesional que ejerza con ellos esta labor. En relacion con esto, Fabiani (2023),
manifiesta que existen perfiles asistenciales que también pueden ejercer el rol de cuidado,
uno de ellos son los trabajadores de cuidado personal, quienes son “personas que brindan
cuidado personal y asistencia con la movilidad y actividades de la vida diaria a pacientes y
personas mayores, convalecientes, y personas con discapacidad en entornos sanitarios y

residenciales”. (p.11-Traducido del autor)

2.2 Salud y Bienestar

Cuando se menciona el concepto de “Salud”, se debe tener en cuenta que no solo se habla

de “la ausencia de enfermedad”, también se hace referencia a las relaciones humanas, las
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perspectivas centradas en la cultura y la masica; las cuales estan ligadas al bienestar de
las personas. Por tanto, es importante tener en cuenta los aspectos biolégicos,

psicolégicos, sociales y culturales de la vida humana. (Pavlicevic, et, al., 2004)

En el libro Community Music Therapy, aparece una definicién del filésofo danés Ole Dreier,
quién hace referencia a este tema diciendo que "la salud no es so6lo el interés por mi mismo
o el interés de los demas por mi, sino el interés y el cuidado mutuo y general por cada
persona" (Dreier, 1994, como se cita en Pavlicevic, et, al., 2004, p.95-Traducido del autor).
Por tanto, “el propésito de la musicoterapia comunitaria no es principalmente la curacién y
el tratamiento sino la promocion de la salud en el sentido mas amplio posible de la palabra”.
(Stige, et, al., 2011, p.59-traducido del autor)

Existen varias concepciones acerca de la salud, una de ellas es la ausencia de
enfermedad. Cuando se habla de enfermedad, las personas suelen pensar en que hay
connotaciones negativas a nivel fisico (malestar, dolor, discapacidad, muerte...) Sin
embargo, esto no es suficiente para clasificar una condicién como enfermedad, puesto que
existen desde enfermedades puramente somaticas, hasta trastornos de salud mental,
desde sindromes facilmente diagnosticables hasta sindromes bastante vagos (Stige, et,
al., 2011). Por tanto, cuando se habla de ausencia de enfermedad, se hace referencia a
que “la salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no simplemente

la ausencia de dolencias o enfermedades”. (Organizacion Mundial de la Salud, 1946)

David Aldridge (1996), sugiere que la salud esta relacionada con el proceso y la identidad,
ya que esta ya no es catalogada solo con “estar enfermo”, sino con querer “ponerse bien”,
lo cual es un reflejo de que las personas estan tomando sus propias decisiones al buscar

una identidad que los haga sentirse cdmodos. (Aldridge, 1996, como se cita en Stige, 2002)

Stige (2002), sefala que “a veces la salud es ser paciente, darse cuenta de que la vida no
es un estado de completo bienestar. Otras veces la salud es rebelarse, protestar contra la
injusticia y la represion”. (p. 289-Traducido del autor) Por otra parte, el mismo Stige hace
referencia a lo que Ruud (1987/1990, 1998), destaca acerca de la necesidad de lo que él
llama “un concepto humanizado de la salud”, haciendo énfasis en que esta se extiende
mas alla del individuo para incluir a la comunidad y la cultura. Esta definicion de Ruud es

un recordatorio importante de las relaciones entre la terapia y la sociedad (Stige, 2002).
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Como se vio anteriormente, el concepto de salud, va acomparfado por el bienestar, el cual
también se asocia a la calidad de vida y prosperidad de una persona o una comunidad
(Pavlicevic, et, al., 2004). “Un criterio importante de la calidad de vida es: el individuo y su
capacidad de ser activo, su autoestima, sus relaciones con otras personas, y sus
experiencias de la vida como significativas”. (Rustgen, 1991, como se cita en Stige, 2002,
p. 191-Traducido del autor)

En este concepto, existen dos variables: el bienestar subjetivo y el bienestar objetivo. Stige,
et, al. (2011), hace referencia al bienestar subjetivo, enfatizando en él aspectos como
satisfaccion y felicidad, los cuales a menudo se utilizan como una especie de frase general
gue significa satisfaccién global cuando se consideran todos los aspectos de la vida. A su
vez, Stige citando a Hird (2003), dice que ella ha desarrollado un método un poco mas
elaborado acerca de este tema, en donde menciona que “el bienestar subjetivo puede
deconstruir en tres aspectos: afecto placentero (felicidad), afecto desagradable (infelicidad)
y aspectos cognitivos del bienestar, siendo este Ultimo el mismo que satisfaccion con la
vida”. (Stige, et, al., 2011, p. 63-Traducido del autor)

Por parte del bienestar objetivo, Stige, et, al. (2011), se basa en el supuesto de que existen
una serie de necesidades que son comunes a todos los individuos y la satisfaccion de
estas, se entienden como una contribucién al bienestar. Ademas, hace mencion en que los
indicadores objetivos de bienestar estarian encaminados hacia factores como el nivel
educativo, las condiciones de vivienda y la salud (como ausencia de enfermedades).
Finalmente, Stige, citando a los autores Felce y Perry (1995), hace mencioén en que “ellos
sugirieron que es posible distinguir entre cinco aspectos de la vida con respecto a la
medicion del bienestar objetivo: bienestar fisico, bienestar material, desarrollo y actividad,

bienestar social y bienestar emocional”. (Stige, et, al., 2011, p. 63-Traducido del autor)

Por otra parte, teniendo en consideracion la importancia del bienestar dentro de la
sociedad, Pavlicevic (2004), sefiala que en muchos paises, los proyectos comunitarios han
surgido de los “defectos o carencias” de las sociedades modernas y del sistema que
emplea el Estado, ya que algunas comunidades se han "dejadas atras" y “desatendidas”,
y el trabajo comunitario se ha iniciado para contrarrestar estos hechos. Por tanto, “el trabajo

de la musicoterapia comunitaria puede tener como objetivo la produccién de un mayor nivel
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de bienestar posible, mediante la integracibn de esfuerzos publicos, privados y

voluntarios”. (Pavlicevic, et, al., 2004, p. 96-Traducido del autor)

Otro panorama sobre el cual se tiene en cuenta la salud, es en las relaciones entre la
persona con otros individuos y su entorno, ya que, desde este punto de vista, esta ya no
es simplemente una propiedad exclusiva de la persona, sino que involucra a todo lo que la
rodea (Stige, et, al., 2011). Asi mismo, MacDonald (2012), indica que “las practicas de
salud estan arraigadas en las actividades cotidianas y muchas de ellas estan relacionadas
con las artes y la cultura” (P. 6-Traducido del autor). En relacién a la MTC, “este camino
implicaria que nos interesaramos en como el cuidado mutuo de las posibilidades de cada
persona puede expresarse a través de la creacion musical compartida”. (Stige, et, al., 2011,

p. 68-Traducido del autor)

Es por esto que la muasica es una practica que esta implicada en tantos tipos diferentes de
intervenciones relacionadas con la salud y el bienestar, ya que esta puede producir efectos
beneficiosos en las personas MacDonald (2012). Asi mismo, Aldridge, (como se cita en
Stige, 2002)., dice que el individuo se centra en su expresion corporal y la musica hace
parte de su identidad, revelando que la expresion de la salud es algo que se puede cantar
0 tocar mejor que hablar. Por su parte, Ruud (2013), habla de este tema, involucrando la
MT, la cual “es vista como una disciplina dedicada a las relaciones entre la musica, la salud
y el individuo; por tanto, es ain mas amplia y abarca toda la gama de comportamientos

musicales dedicados a mejorar el bienestar”. (p.2-Traducido del autor)

En esta parte de la salud relacional, Pellizzari, et, al., (2011), hablan de este término
refiriéndose al concepto de Salud Colectiva en donde la definen como “un movimiento
comprometido con la transformacion social de la salud, que presenta ricas posibilidades
de articulacion con paradigmas cientificos capaces de aproximarse al objeto salud-

enfermedad-cuidado con respecto a su historicidad y a su complejidad”. (p.17)

En este sentido de Salud Colectiva, es importante que cada individuo considere la salud
como un proceso de construccion, en donde se promuevan sus reflexiones objetivas sobre
lo que sucede a su alrededor, siendo consciente de su permanente transformacion, la cual
se vincula tanto a ambitos individuales como culturales, politicos y econémicos, en pro de
la construccion de la salud colectiva en cada comunidad, grupo, familia, etc, generando

redes de apoyo. (Pellizzari, et, al., 2011)
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Para concluir, MacDonald (2012), sugiere que:

Los enfoques de la salud y el bienestar ponen diferente énfasis en el grado en que
los individuos pueden influir en su propia condicion de salud. Hay evidencias que
demuestran que la muasica es una parte intrinseca e importante del desarrollo
humano. Por lo tanto, debe considerarse como un recurso universal, del que surgen

implicaciones para la salud y el bienestar. (p.6-Traducido del autor)

2.3 Communitas

Para Turner (1969), este término alude a la relacion que se crea entre los sujetos que
comparten en un mismo espacio por medio de una serie de actividades que se realizan en
comun, alejdndose de las estructuras sociales existentes y acercandose a las relaciones
sociales igualitarias entre individuos. EI menciona que “las communitas es una relacién
entre individuos concretos, histéricos y con una idiosincrasia determinada, que no estan

segmentados en roles o status sino enfrentados entre si”. (Turner, 1969, p. 138)

Asi mismo, Tuner habla de las communitas, basandose en la definicién establecida por
Buber (1961) en la que se propone que “la comunidad es el no estar mas el uno junto al
otro (por encima o por debajo) sino con los otros integrantes de una multitud de personas
gue avanza hacia un objetivo” (Buber. 1961, pag. 51, como se cita en Turner 1969, p. 132).
Dichas relaciones igualitarias crean ‘“relaciones entre seres totales generadoras de
simbolos, metaforas y comparaciones; sus productos son el arte y la religibn mas que las
estructuras politicas y legales” (Turner. 1969, p. 133). Asi pues, las communitas no se
emplean para segregar o establecer roles de superioridad, sino que crean nuevas maneras
de vivir y pensar por medio del didlogo y las actividades desarrolladas en una comunidad

de personas que comparten saberes y maneras de vivir (Turner, 1969).

Ahora bien, “Turner utiliza el término humanitas para denotar una identidad humana
"presocial" compartida, mientras que societas denota las convenciones sociales y las
normas culturales que separan a los seres humanos en clases, culturas, etc” (Stige. 2002,
p. 341 Traduccion del autor). Por lo tanto, en la nocién de communitas los individuos deben
despojarse de la identidad rigurosa creada y de los roles de poder que tuvieran antes de

entrar al rito, aceptando las reglas y los conocimientos que surgen al interior de la
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comunidad en la que estan participando; solo asi podran adquirir la sabiduria de la

comunidad para transformarse (Turner 1969).

Dentro del término communitas, es importante tener en cuenta los ritos de paso. Para

Gennep (1960) estos son:

Las transiciones de un grupo a otro y de una situacion social a otra que se
consideran implicitas en el hecho mismo de la existencia, de modo que la vida de
un hombre llega a estar formada por una sucesién de etapas con finales y
comienzos similares: nacimiento, pubertad social, matrimonio, paternidad, ascenso
a una clase superior, especializacion profesional y muerte. Para cada uno de estos
acontecimientos existen ceremonias cuya finalidad esencial es permitir al individuo

pasar de una posicién definida a otra igualmente definida. (p.3 traduccién del autor)

Para Turner (1969), los ritos de paso “acompafian a cualquier cambio, de indole colectiva,
de un estado a otro” (p. 173). Asi pues, los ritos hacen parte de la vida de las comunidades
y se materializan a través de ceremonias que marcan el momento de transformacion a lo
largo del tiempo, los cuales constituyen un cambio de condiciones en la vida de las
personas que transforman su manera de vivir y de ver el mundo. Estos, permiten alejarse
de las estructuras sociales preestablecidas para entrar en una fase de cambios que permite

la coexistencia de los individuos en una comunidad (Turner 1969).

Por otra parte, los ritos de paso realizados en las diferentes comunidades estan marcados
por la existencia de una fase liminal que se caracteriza por acompafiar el cambio y la
transiciéon dentro del rito, ademas de ser “un tiempo y lugar de alejamiento de los
procedimientos normales de la accion social que puede contemplarse potencialmente
como un periodo de revision exhaustiva de los axiomas y valores centrales de la cultura
en que se produce” (Turner, 1969, p. 171). Segun Gennep (1960) “un esquema completo
de ritos de paso incluye tedricamente ritos preliminales (ritos de separacion), ritos liminales
(ritos de transicion) y ritos postliminales (ritos de incorporacion)”. (p.11-Traduccion del

autor)

Ruud (1998) hace referencia a los ritos de separacién diciendo que el individuo debe
dejar atras las practicas, las condiciones y los simbolos de su estado anterior para poder
entrar en un estado de transicién. Durante el rito de transicion, el individuo esta en un

momento de cambio entre lo que eray lo que sera luego de la transformacion. Es asi como
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luego de pasar por los ritos anteriores llega a la fase de incorporacién en la que vuelve a
integrarse a su comunidad como un sujeto con saberes y conductas transformadas y
nuevas. Gennep (1960) presenta los funerales, el embarazo y el matrimonio como ejemplo

de los ritos de separacion, transicidn e incorporacion respectivamente.

Ahora bien, Segun Turner (1969), para que exista un rito de paso, los ritos liminales o de
transicion son fundamentales. Dichos ritos se caracterizan porque quienes transitan por
ellos se encuentran en un proceso de cambio en el que su ambigliedad provoca que sean
descritos a través de simbolos. “los simbolos son una serie de dispositivos evocadores
cuyo uso tiene como fin el suscitar, encauzar y domesticar las emociones fuertes como el
odio, el miedo, el afecto y el dolor; poseen, asi mismo, una intencionalidad”. (Turner, 1969,
p. 53)

Teniendo en cuenta la definicibn de communitas dada por Tuner, Ruud (1998) establece
que “las personas que experimentan juntas el estado liminal tienden a desarrollar una
intensa camaraderia en la que sus distinciones no liminales desaparecen o se vuelven
irrelevantes” (p. 120 traduccion del autor). Por lo tanto, dicha relacién favorece el proceso
de MT al permitir la creacion de comunidad y la transformacion de los individuos durante

el proceso.

Asi mismo, Ruud (1998), dice que las actividades que se realizan dentro de la sesion de
MT se convierten en el ritual del grupo participante por medio de la creacién de
experiencias a través de la comunicacioén. El, explica que el ejercicio de improvisacion en
la sesi6bn de MT, promueve la unidad del grupo al estabilizar las relaciones entre los
participantes, pues “la improvisacidén se convierte en un "proyecto comun" de proximidad y
reciprocidad con la emocién como principal medida de la credibilidad de la experiencia.
(Ruud, 1998, p. 132-Traducido del autor)

Stige (2002), hace referencia a la MT dentro del concepto de communitas, diciendo que
esta ligada a la experiencia de los rituales que permiten la transicion entre comunidades
para permitir la integracion de las personas alrededor de diferentes acciones llevadas a
cabo por el grupo. Asi pues, la interaccion entre participantes esta dada en contextos
especificos compartidos entre si, en donde las sesiones de MT permiten compartir saberes
y experiencias. Asi mismo, Stige (2002), manifiesta que es importante considerar las

communitas dentro de un ritual de musicoterapia, ya que la relacion de las estructuras
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sociales es fundamental en este aspecto. Por tanto, “el proceso terapéutico, con sus
elementos rituales, puede verse desde una perspectiva como el cultivo de la cohesion
social. Toda terapia ritual puede desempefiar un papel instrumental en la confirmacion del

individuo ante las expectativas sociales”. (p. 343 traduccidn del autor)

En consecuencia, desde la cohesion social propuesta por Stige (2002), los roles de los
participantes no buscan crear estructuras de poder, por el contrario, el terapeuta
representa los valores del contexto y es quien media en la comunicacién y la particion del
grupo en las sesiones. Entonces, la communitas se desarrolla desde la aceptacion de los
roles establecidos para cada uno de los miembros del grupo desde la creacion de

relaciones interpersonales que se alejan de la relacién entre participante y terapeuta.

Para sintetizar, dentro del proceso de MT, el término “communitas evoca la experiencia de
comunidad musical creada a través de la musica (especialmente en improvisaciones).
Ademas, combina las nociones de conexion, cambio de identidad, liminalidad y
transformacion” (Pavlicevic, et, al., 2004, p. 27). Por consiguiente, el uso de la musica
permite la separacién de una identidad anterior, la transformacién de saberes y conductas,

y la reintegracion a la comunidad con nuevos saberes y maneras de actuar.

2.4 Musicar

Término acufiado por Christopher Small (1998), para designar este verbo "musicar"
mencionando que "hacer muasica es tomar parte en ella, ya sea ejecutando, escuchando,
practicando, proporcionando material para la interpretacion (componer) o bailando".
(Small, 1998, p. 9-Traduccion del autor) En el musicar se da prioridad al encuentro entre
las personas que participan al crear, tocar, escuchar, cantar, bailar, etc. Todos estos
procesos no existirian el uno sin el otro, pues todos ellos tienen un rol importante y vital
para la musica. Es asi como a través del musicar, se tejen un conjunto de vivencias que
modelan las relaciones del mundo, no como lo que son, sino como lo que nos gustaria que
fueran; ya que, a través del hacer musical en conjunto, se aprende a conocer el mundo del
otro, no de manera fisica, sino experimental y por tanto, aprendemos a vivir bien en él,

aceptando que cada persona tiene sus propias particularidades (Small, 1998).

Musicar, implica la creacién de relaciones sociales entre los individuos. “Musicar es, por

tanto, un tipo de situacion ritual en la que se establecen relaciones ideales que se
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convierten en la base de la comunidad” (Pavlicevic, et, al., 2004, p. 71.-Traduccién del
autor). Estos autores, mencionan que las personas que participan en la accién de hacer
musica, no solo se ven enfrentadas a establecer relaciones sociales, sino que deben poner

en practica la diversidad de sus conocimientos culturales.
Asi mismo, segun Pavlicevic (2013):

{...} hacer mdasica involucra a otros, moviendo nuestras mentes y cuerpos en
sincronia con los suyos y, a través de tales experiencias, permitiéndonos
experimentar un sentido de pertenencia compartida al tiempo y lugar presentes, y
de "hacer cultura" colectivamente. Estas experiencias poderosas y memorables
ayudan a crear recuerdos compartidos de pertenencia e identidad sociocultural.

(p.74. Traduccion del autor)

Para Stige (2002) “musicar es una accién e interaccion en contextos sociales y culturales”
(p. 165-Traduccion del autor) en dicha actividad estan intrinsecas diferentes actividades e
individuos que comparten un contexto. Es asi como el hacer musica, se convierte en algo
mas que crear un sonido, pues del musicar surgen diferentes acciones que impactan la
realidad desde diferentes perspectivas, promoviendo el desarrollo de habilidades y
conocimientos nuevos para quienes interactian entre si a través de la musica (Stige
2002).

Asi mismo, Stige (2002), menciona que la musicoterapia surge de la cultura del musicar y
esta se experimenta en el aqui y el ahora como un tiempo compartido que va
evolucionando; por tanto, esta es una herramienta poderosa para la integracion social.
Ademas, también establece que “Musicar en musicoterapia puede entenderse entonces
como disponible para el individuo en una Zona de Desarrollo Préximo y puede verse como
constitutiva de agencia a través de interacciones y relaciones interpersonales”. (Stige,
2002, p. 174. Traduccién del autor)

No obstante, Pavlicevic (2013), habla acerca de los conocimientos previos compartidos
acerca de la tradicion, los cuales permiten que quienes participan en el musicar encuentren
un punto en comun sobre el cual trabajar. Por tanto, ella también menciona que, aunque
“los musicoterapeutas estan formados para utilizar el juego musical espontaneo como

conducto para imitar, reflejar, encontrar, igualar las cualidades de la vitalidad de una
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persona, ya sea expresada en movimientos, en sonido o en silencio” (p. 78-Traduccion del
autor), el musicar se lleva a cabo aceptando la musica como un sistema cultural de
tradiciones que son conocidos, compartidos y puestos en practica de manera grupal (Stige,
2002).

Segun Ruud, quién es mencionado por Pavlicevic y Ansdell (2004), “los musicoterapeutas
estan ahora en vias de utilizar la muasica para tender puentes entre los individuos y las
comunidades, para crear un espacio de musica coman y compartir valores artisticos y
humanos” (p. 12-Traduccion del autor). De la misma manera, “a través de la musica
compartida se esta (per)formando una nueva identidad: la que tiene que ver con participar,
con ser visto por los demas como alguien con habilidades. La musica es el portal para

mejorar las conexiones sociales”. (Pavlicevic, 2013, p. 83-Traduccion del autor)

Stige (2002), menciona que para llevar a cabo el musicar dentro del proceso de
musicoterapia como medio para mejorar la salud fisica y mental, el terapeuta y el

participante interactian teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

o Arena: es el lugar especifico donde se llevan a cabo las sesiones de musicoterapia.
Dicho espacio debe generar un ambiente de confianza para que los individuos se
sientan seguros Yy libres de actuar.

e Agenda: marca la ruta de actividades que se planean seguir segun las necesidades
de los participantes, las metas en comun, los sentimientos y los deseos. La agenda
debe estar planificada con la comunidad y para la comunidad.

e Agentes: son las personas que estan interactuando de manera activa en el proceso
de musicar, a saber, los pacientes y los terapeutas, quienes pueden ir cambiando
de rol a medida que avanza el proceso de musicoterapia.

o Actividades: segun Stige (2002), escuchar, crear, jugar, actuar, interpretar y
reflexionar, son las seis actividades primarias que se llevan a cabo con los
participantes de acuerdo con sus objetivos y necesidades.

o Artefactos: son todas aquellas herramientas que pueden ser usadas para musicar.
Por ejemplo: las canciones, las palabras, la poesia o los instrumentos. Dichos
artefactos son importantes para el desarrollo cultural y la identidad propia de cada

persona (Stige, 2002).
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2.5 Musicoterapia

Se habla de musicoterapia en varios paises del mundo, pero en el continente americano
es donde se encuentra mas consolidada como disciplina, especialmente en Estados
Unidos, ya que alli es donde hay mas profesionales que han investigado en este campo.
“‘Desde 1950, con la creacién de la Asociacion Americana de Musicoterapia, este
continente se volvié clave para su desarrollo. Dicha Asociacién pretende el desarrollo
progresivo de la musica como terapia en la educacion especial y en la rehabilitacién” (Del
Olmo, 2009, como se cita en Oneca, 2015, p. 12).

Se destacan algunos acontecimientos importantes en distintas partes del mundo a lo largo
de la historia (Oneca, 2015 p.13):

Tabla 1 Breve recorrido historico de la Musicoterapia

USO DE LA MUSICA
Danzas, funerales, ritos, bodas y nacimientos.

MOMENTO HISTORICO
Etapa Primitiva

Egipcios Fines curativos.

Griegos Efectos positivos para la educacion de la personalidad.
Cristianismo Cura de diferentes patologias.

Renacimiento La musica es como la medicina.

Barroco La musica despierta pasiones o afectos.

Primera mitad del siglo XIX

Aparicién del término musicoterapia.
Rafael Rodriguez Méndez: primera tesis musical en la que
se refleja el uso de la musica como tratamiento terapéutico.

EEUU (Primera guerra
mundial)

Eliminar tensiones de los pacientes antes de entrar en
quiréfano.

Creacion de la Asociacion Americana de Musicoterapia. A

1950 partir de entonces, continente clave.

Consolidacion de la musicoterapia en Argentina. Se crea la
1967 Asociacién Argentina de Musicoterapia.

Expansion de la musicoterapia.
Actualidad Auge de la formacién especializada en este ambito.

(Tomado de Oneca, 2015 p.13)

En cuanto a las definiciones, La Federacion Mundial de Musicoterapia (WFMT, 2011),
refiere que esta es el uso profesional de la musica en entornos médicos, cotidianos y
educativos, de forma individual, grupal, familiar o comunitaria, en donde se busca la mejora
de la salud y el bienestar fisico, social, comunicativo, emocional, intelectual y espiritual,

para mejorar la calidad de vida de las personas. “La investigacion, la practica, la educacion
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y el entrenamiento clinico en musicoterapia, estan basados en estandares profesionales

acordes a contextos culturales, sociales y politicos” (s.p.).

Por su parte, Bruscia, (2014), habla de la MT como una forma de terapia experimental, ya
gue se enfoca en la experiencia musical del participante como su metodologia principal.
Alli, el terapeuta le hace una valoracion al participante, establece un tratamiento y forma
de evaluacioén para él, por medio de su participacion en las experiencias musicales. Por su
parte, Benenzon (1992), menciona que la musicoterapia hace parte del campo de la
medicina, en donde “estudia el complejo sonido-ser humano-sonido; para utilizar el
movimiento, el sonido y la musica con el objetivo de abrir canales de comunicacién en el
ser humano, para producir efectos terapéuticos, psicoprofilacticos y de rehabilitacion en él
y en la sociedad” (p.10).

Ruud (2000), menciona que la MT, va acorde al grupo de pacientes que estén tomando el
tratamiento, la edad que estos tengan e incluso, la postura filosofica desde la que se para
el terapeuta. Por tanto, esta “es una profesion terapéutica donde un terapeuta utiliza la
musica como herramienta o medio de expresion, a fin de iniciar un cambio o proceso de
crecimiento conducente al bienestar personal, a la adaptacion social, al crecimiento, etc”
(p. 17-18). Por su parte, Vallejo (2010), sugiere que la musicoterapia hace referencia a la
“terapia a través de la musica”. Sin embargo, de algin modo esta esta relacionada con la
educacién musical activa, ya que emplea algunos métodos para ayudar a promover
cambios en la conducta de las personas. Los puntos de unién entre ambas disciplinas se
enfocan en la metodologia utilizada (activa, vivencial, participativa), asi como en el uso de
los elementos musicales (sonido, ritmo, melodia, armonia) y los medios sonoros (cuerpo,
voz, objetos, instrumentos). Las diferencias se encuentran en los objetivos de ambas, ya
gue, para la educacion musical, el fin es enfocado en lo pedagdégico (parte del disfrute y el
conocimiento de la musica en si), mientras que en la MT, la musica no es un fin sino un
instrumento, un medio que permite la interaccion y el abordaje de las necesidades

particulares de las personas o comunidades.

2.5.1 Experiencias de la musicoterapia

Para Bruscia (2014), en la MT existen cuatro experiencias (o métodos) sobre los cuales se
desarrollan las sesiones y procesos con los participantes. Cada uno de estas tiene sus

propias caracteristicas Unicas e involucran un conjunto diferente de comportamientos
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sensoriomotores, habilidades perceptivas y cognitivas, asi como evocan diferentes tipos
de emociones y procesos interpersonales e intrapersonales. Estas experiencias son:

improvisacion, re-creacién, composicion y receptivo.

Improvisacion: En las experiencias musicales de improvisacion, “el cliente inventa musica
mientras toca o canta, creando de forma extemporanea una melodia, ritmo, cancioén o pieza
instrumental” (Bruscia, 2014, p. 130-Traducido del autor). Es asi como el participante
puede improvisar solo, con el terapeuta o en grupo, utilizando el cuerpo, la voz o los
instrumentos musicales de acuerdo con sus posibilidades. Aqui, el rol del terapeuta consta
en proporcionar las instrucciones y brindar apoyo musical y guia al participante para
realizar dicha improvisacion. Entre los objetivos de esta experiencia, se puede destacar la
importancia de establecer un canal de comunicacion no verbal y un puente a la
comunicacion verbal; es considerado un medio de autoexpresién y formacién de identidad,
desarrollo de habilidades grupales y de la capacidad de respeto interpersonal e intimidad,
desarrollar la creatividad, la libertad expresiva, la espontaneidad y el juego dentro de varios
grados de estructura, entre otros. (Bruscia, 2007). Finalmente, las variaciones de estas
improvisaciones pueden ser referenciales, no referenciales, instrumentales, vocales, de

canciones, entre otras (Bruscia, 2014).

Re-creacion: En las experiencias re-creativas, “el cliente aprende, canta, toca o ejecuta
musica precompuesta o reproduce cualquier tipo de forma musical presentada como
modelo. Ademas, se incluyen actividades musicales estructuradas y juegos en los que el
cliente desempena roles que han sido definidos especificamente”. (Bruscia, 2014, p. 132.
Traducido del autor). Entre los objetivos de esta experiencia, se puede destacar el
desarrollo de habilidades sensoriomotoras, la promocion de la identificacion y la empatia
con los demas, el desarrollo de habilidades de memoria, el experimentar y liberar
sentimientos dentro de un medio seguro y apropiado, desarrollar un sentido de comunidad,
entre otros. Esta experiencia es de gran valor para los participantes que necesitan
comprender y adaptarse a las ideas y sentimientos de los demas manteniendo su propia
identidad, asi como para trabajar objetivos comunes con otros. Finalmente, algunas
variaciones que se encuentran son: re-creacion Instrumental, re-creacion vocal,

producciones musicales, entre otras (Bruscia, 2014).
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Composicion: En las experiencias de composicion, “el terapeuta ayuda al cliente a escribir
canciones, letras o piezas instrumentales o a crear algun tipo de producto como videos
musicales o grabaciones en audio” (Bruscia, 2014, p. 133. Traducido del autor). Entre los
objetivos principales de esta experiencia estan el promover la exploracién de temas
terapéuticos a través de letras, desarrollar habilidades de organizacion y planificacion,
desarrollar habilidades para la resolucidon creativa de problemas, entre otras. Algunas
variaciones que se encuentran aqui son: parodia de canciones, escribir canciones, collage

de canciones, entre otras (Bruscia, 2014).

Receptivo: En las experiencias receptivas, “el cliente escucha musica y responde a la
experiencia en silencio, verbalmente o de otra forma. La musica utilizada puede ser
improvisaciones en vivo o grabadas, actuaciones o compaosiciones del cliente o terapeuta
o grabaciones comerciales de diferentes estilos” (Bruscia, 2014, p. 134-Traducido del
autor). Algunos objetivos de esta experiencia son: promover la receptividad, evocar
reacciones corporales especificas, estimular o relajar a la persona, evocar estados y
experiencias afectivas, estimular la memoria, la reminiscencia y la regresién, estimular la
imaginacién y la fantasia, entre otras (Bruscia, 2014). “Las variaciones de esta experiencia
son: escucha somatica, musica para el manejo del dolor, relajaciébn musical, escucha
meditativa, escucha perceptiva, cancion (Musica) Reminiscencia, regresion, entre otras”
(Bruscia, 2014, p. 135-Traducido del autor).

2.5.2 Musicoterapia comunitaria

“Lo comunitario incluye el rol activo de la comunidad, su participacion. Y no sélo como
invitada, 0 como espectadora aceptada o receptora de beneficios, sino como agente activo
con voz, voto y veto” (Montero, 2004, p31). Es asi como la MT, dentro del ambito social y
cultural adquiere gran importancia, ya que esta puede funcionar como una accion
comunitaria. “Las raices de la musicoterapia comunitaria son variadas y se remontan a la
aparicion de la musicoterapia como disciplina y profesion moderna en las décadas de 1950
y 1960, haciendo que esta sea una disciplina relativamente reciente” (Kirkland, 2013, p.
27-Traducido del autor).

El primer libro sobre MTC, fue editado por Mercedes Pavlicevic y Gary Ansdell en el afio

2004. Alli, ellos mencionan que hay siete cualidades que suelen caracterizar el concepto
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contemporaneo de la MTC. Estas son: participativo, orientado a los recursos, ecolégico,

performativo, activista, reflexivo y ético (Stige y Aarg, 2012).

Stige (2011), dice que “la musicoterapia comunitaria va mas alla para abarcar también
practicas de promocion de la salud y cambio social” (p.14-Traducido del autor). Por tanto,
“las necesidades humanas pueden examinarse fructiferamente a la luz de los derechos
humanos, como el derecho a la participacion ciudadana y los derechos a la salud, la

educacién y la cultura” (Kirkland, 2013, p.27-Traducido del autor).

Stige (2002), menciona que existen dos nociones principales de MTC: musicoterapia en
un contexto comunitario y musicoterapia para el cambio en una comunidad, las cuales
requieren que el terapeuta sea sensible a los contextos sociales y culturales. Ademas,

menciona que:

La musicoterapia, por tanto, puede considerarse un compromiso cultural y social y
puede funcionar como accion comunitaria; la comunidad no es sélo un contexto de
trabajo, sino también un contexto con el cual trabajar [...] La musicoterapia
comunitaria requiere un amplio espectro de teoria interdisciplinar para estar bien
fundamentada, y los modelos relevantes de investigacion, incluyen la <etnografia y
la <investigacién-accion participativa (esta Ultima especialmente relevante para la
definicion mas radical de la musicoterapia comunitaria). La musicoterapia
comunitaria es necesariamente <ecoldgica, ya que individuos, grupos vy

comunidades funcionan en y como sistemas. (P. 495-Traducido del autor)

A esto, Stige (2011), menciona que existe una calidad ética dentro de la MTC, la cual,
dentro de la teoria, la practica y la investigacion, toma como puntos de partida la salud y
el bienestar, la comunidad y la masica, ocupando un lugar central en las practicas de MTC.
Por esto, “se intenta que los objetivos relacionados con la ética, los derechos humanos y
la intencion, se hagan realidad en practicas que se nutren de valores como la libertad, el

respeto, la igualdad y la solidaridad” (p.24-Traducido del autor).
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2.5.3 Conceptos de la musicoterapia comunitaria

= 253.1 Comunidad:

Montero (2004), dice que “una comunidad es un grupo en constante transformacion y
evolucion (su tamafio puede variar), que en su interrelacidbn genera un sentido de
pertenencia e identidad social, tomando sus integrantes conciencia de si como grupo, y
fortaleciéndose como unidad y potencialidad social” (p. 100). Por su parte, Stige (2002),
menciona que, en la teoria social y cultural, el valor de la comunidad se ha visto en relacion
con la sociedad en general, ya que estas se han considerado vitales para el bienestar
humano y representan oportunidades de relaciones directamente responsables. “Las
comunidades se han entendido entonces como vehiculos para la accibn humana en

relacion con las autoridades y los centros de poder” (s.p.-Traducido del autor).

Igualmente, como menciona Puddifoot (2003), (como se cita en Montero, 2004), es
importante destacar las dinamicas que estan en constante evolucion dentro de las
comunidades, ya que, al ser un fenébmeno social, estas no son estaticas, ni mantienen una
estructura fija; al contrario, una comunidad es un ente en movimiento. Lo que permite
definirla es la identidad social y el sentido de comunidad que construyen sus miembros y
la historia social que igualmente se va construyendo en ese proceso, que trasciende las

fronteras interactivas de la comunidad [...] (Montero, 2004, p. 95-96).

Asi mismo, Montero (2004), hace referencia a los aspectos constitutivos del concepto de

comunidad de forma resumida, en un cuadro citando a varios autores (p. 96).

Tabla 2 Aspectos constitutivos del concepto de comunidad

Aspectos comunes y compartidos

-Historia.

-Cultura

-Intereses, necesidades, problemas, expectativas socialmente construidas por los miembros del
grupo.

Un espacio y un tiempo (Montero, 1998%; Chavis y Wandersman, 1990).

Relaciones sociales habituales, frecuentes, muchas veces cara a cara (Montero, 19982; Sanchez,
2000).

Interinfluencia entre individuos y entre el colectivo y los individuos (McMillan y Chavis, 1986).
Una identidad social construida a partir de los aspectos anteriores.

Sentido de pertenencia a la comunidad.

Desarrollo de un sentido de comunidad derivado de todo lo anterior.

Un nivel de integracién mucho mas concreto que el de otras formas colectivas de organizacion
social, tales como la clase social, la etnia, la religién o la nacién (Montero, 1998%).
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Vinculacién emocional compartida (McMillan y Chavis, 1986; Le6n y Montenegro, 1993).
Formas de poder producidas dentro del ambito de relaciones compartidas (Chavis y
Wandersman, 1990).

Limites borrosos.

(Tomado de Montero, 2004, p.96)

= 25.3.2 Contexto:

Stige et, al. (2013), exponen que existen tres maneras en las que la MT puede verse en
un contexto dentro de la comunidad: Musicoterapia en contexto: la comunidad ya esta
conformada y el musicoterapeuta entra a esta; alli, reconoce su contexto y trabaja en este
desde sus posibilidades y necesidades. Musicoterapia como contexto: esta situaciéon se da
cuando la MT se vuelve la razén por la cual se genera el espacio para crear la comunidad
(esta se relne para hacer musica); (3) La musicoterapia como contextos interactivos: en
este caso, “no solo se piensa en la comunidad, sino en cdmo esta hace parte de un sistema
mas grande que influyen entre si, por lo cual la MT debe promover la salud dentro y entre

varias capas de las comunidades” (p.51).

= 25.3.3 Musicalidad:

Segun Honing (2018), “la musicalidad en toda su complejidad puede definirse como un
conjunto de rasgos espontaneos, basado y limitado por nuestro sistema cognitivo y
biol6gico” (p.3-Traducido del autor). Por su parte, Stige (2002), menciona los tres usos que

pueden darse de este término:

En la psicologia musical tradicional, la musicalidad se ha visto como una capacidad
o talento especial para la musica que tienen algunas personas y otras no. En
contraste con lo anterior, algunos antropélogos (como Blacking), han definido este
término como la capacidad general de la expresidbn humana y las experiencias
musicales. Algunos investigadores y estudiosos (como Trevarthen y Dissanayake),
han desarrollado las nociones de musicalidad comunicativa y protomusicalidad, que
se refieren a la capacidad humana biol6gicamente evolucionada de comunicarse a

través del sonido. (p. 504-Traducido del autor)
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= 25.3.4Ritual:

Stige (2002), menciona que cuando se estudian los rituales de practicas sanitarias como
la MT, se puede aprender sobre los valores, las narrativas y los razonamientos que se han
establecido dentro de un grupo. Es muy raro que los miembros de un grupo tengan el poder
para preservar o cambiar un ritual, ya que este, da un significado Unico a las experiencias
que vive cada persona. Por tanto, “el ritual es una practica que se repite regularmente de

una manera establecida o predecible” (p. 334-Traducido del autor).

Durante los rituales de curacion, el canto es utilizado como medio de comunicacion con el
Dios/dioses, con el propésito de diagnosticar e identificar la cura. Esto se debe a que se
considera que la musica es el lenguaje de Dios. Ademas, se usan los instrumentos
musicales dentro de estas practicas para acompafiar los cantos en ceremonias y practicas

de gran valor para las personas (de forma individual o en comunidad) (Jones, et, al., 2004,

p. 92-Traducido del autor).

= 2.5.3.5Agenciamiento

Segun Stige (2002), dentro de la teoria social y cultural, este término hace referencia a la
capacidad de los individuos y grupos humanos para actuar y promover cambios en sus
vidas y en las condiciones de las mismas. Por lo tanto, debe existir una accion voluntaria
gue permita la participacién activa en las experiencias, para buscar un desarrollo o
evolucion de las dimensiones en las practicas del ser humano. Por su parte, Giddens

(1984, como se cita en Kirkland, 2013), hace referencia a este término diciendo que:

El agenciamiento siempre opera dentro de limitaciones, porgue la accién requiere el
acceso a recursos y capacidades personales y sociales que permitan su uso. Sin
embargo, las limitaciones no son necesariamente constantes. Las personas tienen la
posibilidad de utilizar y producir recursos que, en cierta medida, superan las
limitaciones personales y los obstaculos de los sistemas sociales establecidos. (p. 6-

Traducido del autor)

Por esto, con respecto al agenciamiento dentro de la musicoterapia, “la musica puede ser un
recurso para la accion, tanto en las interacciones interpersonales mas béasicas como en

actividades mas avanzadas, como escribir canciones e interpretarlas con el objetivo
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expreso de inducir un cambio en la sociedad” (Stige, sf, p. 6-7, como se cita en Kirkland,
2013-Traducido del autor).

= 25.3.6 Empoderamiento:

Concepto utilizado en la MTC, en donde se describen tres niveles interdependientes e
interactivos en los que se produce el empoderamiento: el individuo, la organizacion y la

comunidad.

La terapia basada en la filosofia del empoderamiento se centra en los puntos fuertes y
los recursos o potenciales de los participantes. Se hace hincapié en las relaciones
igualitarias y la colaboracion entre el terapeuta y los participantes. En la musicoterapia
orientada a los recursos, el empoderamiento se manifiesta a través del reconocimiento
de la competencia del participante, la preferencia por formas de trabajo y el desarrollo
de sus recursos personales, sociales, econémicos y musicales que influyen en su salud
y el bienestar [...] Es asi que, en la musicoterapia comunitaria, el empoderamiento
implica cambios individuales y colectivos en un contexto cultural (Susan Hadley, 2006,

como se cita en Kirkland, 2013, p. 41-Traducido del autor)

2.6 Consideraciones éticas

Segun Gonzalez (2002), “La investigacion cualitativa comparte muchos aspectos éticos
con la convencional. Asi, los aspectos éticos que son aplicables a la ciencia en general lo
son también a la investigacion cualitativa” (p. 94). Este mismo autor, resalta 3 puntos

principales a tener en cuenta con respecto a este tema, los cuales son:

e Valores especificos de la investigacion cualitativa: debe respetarse la individualidad
de los sujetos, con respecto a sus ideologias, identidad, juicios y prejuicios, asi
como sus elementos culturales, ya que esto hace parte de su contexto de viday es

valioso para la investigacion (Gonzalez 2002).

e Algunas concepciones de la ética apropiadas para la investigacion cualitativa: una
discusién en torno a juicios éticos en la IC, debe tener el respaldo de varias teorias

y no solo de una. Ademas, “es necesario incluir en dicho proceso de analisis a
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ciudadanos con capacidad y disposicion de reflexion y comunicacion que
comprendan los valores sociales, las prioridades, la vulnerabilidad y las inquietudes

de los sujetos potenciales del estudio” (Gonzalez, 2002, p.95-97).

e Aspectos éticos que se deben evaluar en la investigacion cualitativa: a

continuacién, se mencionan algunos aspectos éticos relevantes a tener en cuenta:

» Valor social o cientifico. Para que una investigacion sea ética debe tener valor, lo que
representa un juicio sobre su importancia social, cientifica o clinica; debe plantear una
intervencién que conduzca a mejoras en las condiciones de vida o en el bienestar de la
poblacién, o que produzca conocimiento que pueda abrir oportunidades de superacion
o de solucion a problemas, aunque no sea en forma inmediata (Gonzéalez, 2002, p.98).

» Seleccion equitativa de los sujetos. Los participantes que accedan a ser
parte de la investigacion, deben ser escogidos por razones relacionadas con
las interrogantes cientificas (Gonzalez, 2002).

» Condiciones de didlogo auténtico. La posicién central del didlogo en la investigacion
cualitativa hace necesario atender especificamente este aspecto particular, tanto en la
evaluacion de proyectos como en las investigaciones ya realizadas [...] evitando tomar
decisiones que no defiendan intereses universalizables, lo que significa que no sélo se
orientard4 por sus intereses individuales; se empefiard en sentar las bases de una
comunidad ideal del habla (Gonzéalez, 2002, p.99).

» Respeto alos sujetos inscritos. Esto, incluye que si los participantes ya forman
parte del estudio y ven que este no concuerda con sus intereses o
conveniencias, podrian retirarse libremente sin ningldn tipo de sancién; la
reserva en el manejo de la informacién, hace parte de la confiabilidad del
estudio; como reconocimiento a su participacion, la informacion nueva y
pertinente, asi como los resultados y aprendizajes, se daran a conocer a los

participantes durante la investigacion y posterior a ella (Gonzalez, 2002).

Segun Cohen (2007), dentro del proceso de IC, la ética permite que los participantes sean
tratados como sujetos de derecho, y no como objetos de estudio. De hecho, la ética se ha
definido como una cuestién de sensibilidad de principios hacia los derechos de los demas,
y "aunque la verdad es buena, el respeto de la dignidad humana es mejor” (Cavan 1977,
como se cita en Cohen, 2007, p. 58.-Traduccién del autor). En consecuencia, los

investigadores deben informar, respetar y escuchar las voces de sus participantes en el
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desarrollo de la investigacion, teniendo en cuenta que las actividades a realizar afectan

directamente a las personas.

Dentro del marco ético de las investigaciones cualitativas, los participantes deben ser
informados previamente sobre el tipo de actividades en las que van a participar y cuales
son sus propositos. Una vez hecho esto, los participantes deben firmar un consentimiento
informado en los que se incluye la premisa de confidencialidad y de anonimato (Bell, 2005).
Al hablar de confidencialidad, se entiende que el investigador conocera a sus participantes,
pero no dard informacién sobre sus identidades, mientras que, al hablar de anonimato, ni
siquiera el investigador sabra quien realizé las actividades propuestas (Cohen, 2007). Para
el fin de esta investigacion, los participantes firman un consentimiento informado bajo la

premisa de la confidencialidad.

Igualmente, la confidencialidad dentro de la MT, se rige por el cumplimiento de las normas

legales establecidas vigentes y, la protecciéon de los participantes. Segun la WFMT:

Toda investigacion en musicoterapia que implique a participantes humanos o
materiales biolégicos humanos mantendra el marco legal de la investigacion y
obtendra la aprobacién de las instituciones/comités de ética y autoridades
pertinentes de los paises implicados. Se revelaran los conflictos de intereses y se
respetard la propiedad intelectual. Se reconocera claramente la contribucién de los
colaboradores en cualquier presentacion o publicacion. (WFMT, s.p. 202.-

Traduccién del autor)

2.7 Marco Institucional:

La presente investigacion se desarrollé en el Centro Terapéutico Brincos y Brinquitos
(CTByB), “es un programa terapéutico privado con 14 afios de experiencia, ofreciendo
servicios de asistencia, evaluacion, tratamiento terapéutico, asesoria a instituciones

educativas y desarrollo de programas terapéuticos” (Brincos y Brinquitos, s.f.).
Dicha institucion, busca:

1. Proporcionar durante los primeros afios de vida, apoyo terapéutico integral a

niflos con necesidades especificas. 2. Favorecer el neurodesarrollo y evolucion de



Capitulo 2 41

las necesidades especificas del nifio. 3. Despertar y aumentar las capacidades del
nifio, favoreciendo de esta manera el desarrollo de futuros aprendizajes e

integracion escolar. (Brincos y Brinquitos, s.f.)

La metodologia que ellos emplean, se basa en “un completo sistema de evaluaciones
valoraciones y planes de intervencion terapéutica, los cuales incluyen objetivos especificos
de tratamiento para nifios que presentan dificultades en su desarrollo” (Brincos y
Brinquitos, s.f.). Asi mismo, las actividades que ellos desarrollan con los nifios con
necesidades especificas son: terapéuticas, didacticas, lidicas y recreativas; esto, estimula,
desarrolla y favorece las areas de: integracion sensorial, mio-funcional (proceso de
alimentacion), habla, lenguaje, motor grueso y fino, autoayuda y social (Brincos y

Brinquitos, s.f.).

Dentro de los programas que ofrecen, se encuentra: fonoaudiologia, terapia ocupacional,
sombras-programa de acompafiamiento, programa pedagdgico y terapias integradas. Con
respecto al personal que labora en dicho lugar, se encuentran: psicélogos, terapeutas
ocupacionales, fonoaudi6logos, pedagogos, coordinadores, personal de la recepcion y

servicios generales (Brincos y Brinquitos, s.f.).



3.Metodologia

3.1 Disefio Metodoldgico de la Investigacion

El presente trabajo se desarrolla desde un enfoque de investigacion cualitativa (Wheeler
2016 y Hernandez, et al. 2010), e investigacion cualitativa en musicoterapia (Wheeler 2016
y Ruud, 1998). Con un disefio de investigacion-accién (Lewin 1992, Vidal, et al. 2007, Nani
2012 y Kirkland, 2013). Teniendo en cuenta los aspectos de validez (Hernandez, et al.
2014 y Bonilla, et al. 2006) y confiabilidad (Martinez 2006).

Se emplean herramientas de recoleccion de datos (Hernandez, et al. 2014, Bonilla et al.
2005 y Grinnell et al. 2007) como: los diarios de campo (Hernandez, et al., 2010) las
entrevistas (Tarrés 2001, Hernandez, et al. 2014), las matrices de analisis y seguimiento
(Borda, et al. 2017), el protocolo de observacion (Zanini, et al., s.f), el andlisis teméatico
(Braun, et al. 2006), el analisis descriptivo (Lahitte, et al 2013) y el andlisis cualitativo de la

improvisacion (Bruscia 2001).

El proceso de investigacion inicié el 1 de noviembre de 2022, y finalizé el 30 de enero de

2024 y se desarroll6 en las siguientes etapas:

= [Etapa de preparacion: en dicha etapa, se hizo una revision exhaustiva de la
literatura para comenzar a tener familiaridad con la poblacién, teniendo en cuenta
los antecedentes, las investigaciones realizadas en torno al tema de estudio, el
contexto de la poblacién, los conceptos referentes a la musicoterapia y la
construccion de la fundamentacion metodoldgica, de la cual, se pudo obtener

claridad de las herramientas de analisis que se implementarian en la investigacion.

= [Etapa logistica I: por medio de la persona que permitié hacer el enlace con la

directora del CT, se logré visitar dicho lugar, y mientras se conversaba acerca del



Capitulo 43

proyecto, él realizé un recorrido para conocer los espacios fisicos que tenian, los
horarios que manejaban durante la semana, el salén donde podrian desarrollarse
las sesiones y otro lugar donde podria dejarse los instrumentos musicales de la
musicoterapeuta en formacion (MTF). Asi mismo, meses después esta persona
concretd una entrevista en donde estuviera él con la directora y la MTF, para
comentarle acerca del proyecto. Finalmente, se obtuvo la aprobacion de la
directora, se contacté a la poblacion via telefénica, por WhatsApp y de manera
presencial, se establecio el horario y un salén para las practicas y se llevaron los

instrumentos musicales dias previos al inicio de las sesiones.

= Acercamiento a la comunidad con los padres y cuidadores del CTByB: esta
etapa, se implementd durante 6 sesiones y las actividades de estas se plasmaron
en los planes de sesién. Estos encuentros, permitieron conocer los recursos,
posibilidades, necesidades y musicalidad de la poblacion, por medio de entrevistas
semiestructuradas y abiertas y de actividades que invitaron a musicar juntos. Para
ello, se realizaron los planes de sesién en donde se colocaron los objetivos y
actividades a desarrollar. Posteriormente, la informacion se consigné en los diarios
de campo y luego, se hizo seguimiento a estos datos, por medio de las matrices de
objetivos, unidades y categorias y el protocolo de observacion. El proceso
musicoterapéutico, estuvo orientado desde las 4 experiencias (improvisacion, re-
creacion, composicion y receptivo); sin embargo, de estas no se realizé ningun
analisis. Al ver la inasistencia de la poblacién durante estas sesiones, no se logro

dar continuidad a su proceso.

= Etapa logistica Il: durante esta etapa, se entabld un didlogo con la directora del
Centro Terapéutico, para manifestarle la situacién de inasistencia que se habia
presentado con la poblacién anterior y asi mismo, ver la posibilidad de realizar las
sesiones con el personal que labora en dicho lugar, para poder “dar continuidad al
proceso”. Al tener la aprobacion de la directora, se establecié un dia para visitar a
la poblacion, recolectar algunos datos de ellos y poder comentarles acerca del
proyecto. Al ver que varios accedieron y propusieron la disponibilidad de sus
horarios, en una semana se logré cuadrar el encuentro via WhatsApp, para dar

inicio al proceso con ellos.
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Acercamiento a la comunidad con el personal que labora en el CTByB: esta
etapa se implemento en 6 sesiones y las actividades de estas se plasmaron en los
planes de sesion. Estos encuentros permitieron conocer las posibilidades,
necesidades, recursos y musicalidad del grupo. Todos los datos recolectados de lo
sucedido en las sesiones, se consignaron en los diarios de campo, las entrevistas
semi estructuradas y abiertas, la matriz de objetivos, unidades y categorias vy el
protocolo de observacion. En dicha etapa, se implement6 el analisis tematico, para
obtener los resultados de las entrevistas y los diarios de campo, los cuales,
permitieron tener las categorias que se trabajaran en la siguiente etapa. Por otra
parte, el proceso musicoterapéutico, estuvo orientado desde las 4 experiencias
(improvisacién, re-creacién, composicién y receptivo), lo que permiti6 que se
pudiese hacer un seguimiento a la musica, a través del andlisis descriptivo de la
composicion y la improvisacion. Ademas, los espacios de verbalizacion entre los
participantes y la MTF, permitieron entablar vinculos sociales, ya que partiendo de
lo que ellos manifestaban y los resultados del andlisis de esta etapa, se definio el

objetivo general de la investigacion.

Implementacién-Cierre: Luego de definir el objetivo general de la investigacion,
en esta etapa se realizaran los planes de sesidn orientados al cumplimiento de
este, consignando los objetivos especificos, actividades, instrumentos vy
experiencias musicoterapéuticas de cada sesion, teniendo en cuenta que podian
surgir emergentes y estos planes de sesion, podian estar sujetos a un reajuste, sin
perder de vista el objetivo general. También, se implementaron entrevistas abiertas
en algunas sesiones, para verbalizar acerca del impacto de las experiencias en
cada persona, los diarios de campo para consignar cada detalle de las sesiones, la
matriz de objetivos, unidades y categorias y el PO. En dicha etapa, también se
implementd el analisis tematico, para obtener los resultados de las entrevistas y los
diarios de campo. En cuanto al proceso musicoterapéutico, este estuvo orientado
desde las 4 experiencias (improvisacion, re-creacion, composicion y receptivo), lo
gue permitio que se pudiese hacer un seguimiento a la musica, a través del analisis
descriptivo de la composicion y la improvisacion (de esta Gltima, se hizo un analisis
comparativo entre las dos improvisaciones que se tomaron del proceso, para

registrar el avance de esta experiencia por parte de la comunidad.
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= Andlisis y discusién: luego de obtener los resultados de las herramientas de

analisis en cada una de las etapas, se realiza un proceso de triangulacion de esta

informacion, con relacién a los antecedentes y el marco tedérico, con el fin generar

un soporte desde la teoria a los resultados obtenidos del proceso. Posteriormente,

se hacen las conclusiones del trabajo y las recomendaciones finales para futuras

investigaciones.

3.2 Unidades y categorias de analisis

Las unidades que se muestran a continuacion, hacen parte de los cimientos de la

musicoterapia comunitaria, a los cuales se les considera pertinente hacerles seguimiento

durante las sesiones. Por otra parte, las categorias son los temas relevantes que surgen

del analisis de la informacidn recopilada en la etapa de acercamiento a la comunidad (en

este caso, Unicamente con el personal que labora en el CTByB), cuyos datos son obtenidos

del analisis temético de los diarios de campo, las entrevistas semi estructuradas y abiertas,

el analisis de las matrices de objetivos, unidades y categorias, el protocolo de observacion,

el analisis descriptivo de las improvisaciones y composiciones.

Tabla 3 Unidades-etapa acercamiento a la comunidad con la comunidad del CTByB

Unidades

Definicion

Musicar

Término acufiado por Christopher Small (1998) para designar este
verbo "musicar”, mencionando que "hacer musica es tomar parte en
ella, ya sea ejecutando, escuchando, practicando, proporcionando
material para la interpretacion (componer) o bailando" (Small, 1998,
p. 9-Traduccion del autor).

Ritual

“El ritual es una practica que se repite regularmente de una manera
establecida o predecible” (Stige, 2002, p. 334-Traducido del autor).

Communitas

El término communitas alude a la relacion que se crea entre los
sujetos que comparten en un mismo espacio por medio de una serie
de actividades que se realizan en comudn, alejdndose de las
estructuras sociales existentes y acercandose a las relaciones
sociales igualitarias entre individuos (Turner, 1969).

Agenciamiento

Segun Stige (2002), dentro de la teoria social y cultural, este término
hace referencia a la capacidad de los individuos y grupos humanos
para actuar y promover cambios en sus vidas y en las condiciones de
las mismas.

Tabla 4 Unidades y categorias-etapa Implementacion-Cierre, con el personal que labora

en el CTByB
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Unidades

Definicién

Ritual

“El ritual es una practica que se repite regularmente de una manera
establecida o predecible” (Stige, 2002, p. 334-Traducido del autor).

Agenciamiento

Segun Stige (2002), dentro de la teoria social y cultural, este término
hace referencia a la capacidad de los individuos y grupos humanos
para actuar y promover cambios en sus vidas y en las condiciones de
las mismas.

Categorias

Definicién

Saludy
Bienestar

Hace referencia a lo que los participantes mencionan como momentos
de respiro durante su jornada laboral; dentro de este, se agrupa el
subtema “experiencias de vida”, el cual hace referencia a lo vivido
durante estos afios en el Centro Terapéutico; “regulacion emocional”,
son los momentos de relajacion que pueden tener antes, durante o
después de su jornada laboral; “rutina y habitos”, mencionan que son
necesarios para asumir los retos que les demanda la poblacion con la
que trabajan; “libertad”, para poder brindar a los demas lo mejor de si
mismos.

Communitas

Hace referencia al trato que los participantes tienen entre si; el primer
subtema relacionado son los “acuerdos”, que hacen referencia a la
toma de decisiones, el didlogo y la participar en el proceso; “roles”,
entendidos como la capacidad para liderar o la disposicién para seguir
de acuerdo con la situacidon que se presenta durante la sesioén; “crear
vinculos”, para entender las relaciones afectivas entre los participantes
gue les permiten seguir construyendo identidad.

Musicar

Hace referencia al hacer musical de los participantes, en el cual se
agrupan los subtemas “comunicacion a través del sonido”, que hace
relacion a las capacidades de los participantes para entenderse y
escucharse entre si; “exploracion musical’, entendida como la
posibilidad de tener un primer contacto con sonidos, tocar instrumentos,
improvisar, cantar, bailar, componer, entre otros.

3.3 Herramientas de analisis y seguimiento

Las herramientas de recoleccion de datos, andlisis y seguimiento utilizadas durante el

proceso de investigacion, fueron las siguientes:

Tabla 5 Sintesis de las herramientas de andlisis y seguimiento

Sintesis de herramientas de analisis y seguimiento

Comunidad del CTByB

Herramientas
de recoleccién

Etapas del proceso

Acercamiento ala
comunidad padres y

Acercamiento a
la comunidad

Implementacién-
Cierre personal

de datos cuidadores del personal que gue labora en el
CTByB labora en el CTByB CTByB
PS. X X X
DC. X X X
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ESE. X X

EA. X X
MO X X X
MUC X X X
POMT. X X X
AT X X
Al X X
AC. X X

Convenciones

PS — Plan de sesion

DC — Diarios de campo

ESE — Entrevistas semiestructuradas

EA — Entrevistas abiertas

MO — Matriz de objetivos

MUC — Matriz de unidades y categorias

POMT - Protocolo de observacién en musicoterapia
AT — Andlisis tematico

Al — Analisis de improvisaciones

AC - Andlisis de composiciones

3.3.1 Planeaciones

Para cada sesion, se realiz6 una planeacion que contiene detalladamente en un formato
el nombre de la MTF, la fecha, el nimero de sesion, la hora, la etapa del proceso, la
poblacién, el lugar de cada encuentro, el objetivo general, los objetivos especificos, las
experiencias musicoterapéuticas implementadas, las actividades de las fases de inicio,
central y cierre, los instrumentos utilizados, la musica pregrabada (si aplica) y las
observaciones pertinentes a tener en cuenta. Estos planes de sesion fueron el soporte de
la ruta de trabajo con los participantes. Sin embargo, durante las sesiones, se tuvieron en
cuenta los emergentes que surgian, por lo cual, dichos planes fueron flexibles al momento

de colocarlos en practica, sin perder de vista el objetivo general.

Con la poblacién de padres y cuidadores del CTByB, se realizaron 6 planeaciones en la
fase de acercamiento a la comunidad. Por su parte, con el personal que labora en dicho
lugar, se realizaron 16 planeaciones (6 de la etapa de acercamiento a la comunidad y 10
de la etapa de implementacion-cierre, en donde se incluy6 el objetivo general de la
investigacion), para un total de 22 planeaciones realizadas con la comunidad del CTByB

(para ver un ejemplo de estas planeaciones, ir al Anexo A).
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3.3.2 Diarios de campo:

Esta herramienta se implement6 para describir de forma detallada todos los
acontecimientos que sucedieron en cada sesion, desde el mismo instante de llegar al lugar
de la practica, hasta el final cuando todos salen del espacio. Alli, se encuentra la poblacién,
la fecha de cada encuentro, la hora de inicio, la etapa del proceso, el nUmero de sesion, el
los cédigos de participantes asistentes y el nimero de diario de campo. Ademas, se

encuentra el contenido de la descripcién detallada de cada sesién.

Por medio de la observacion en los comportamientos de los participantes, los emergentes
gue sucedieron, la musica elaborada a nivel grupal, las sensaciones que ellos verbalizaron
de las actividades, asi como sus reflexiones finales; permitieron que dicha herramienta,
fuese de gran relevancia para el desarrollo del proceso (para ver un ejemplo de un diario

de campo, ir al Anexo B).

3.3.3 Entrevistas abiertas y semi estructuradas

Con el psicélogo del CT, se realiz6 una entrevista abierta, la cual surgié el dia que se

conocié dicho lugar. Esta hace parte de la etapa logistica I.

Con los padres y cuidadores del CTByB, se realizd una entrevista semiestructurada en la

etapa de acercamiento a la comunidad.

Con el personal que labora en el CTByB, se realizaron cuatro entrevistas en total a lo largo
del proceso, una de ellas fue semi estructurada en la etapa de acercamiento a la
comunidad, otra fue abierta en esta misma etapa y dos de ellas fueron entrevistas abiertas
en la etapa de implementacion-cierre (ver un ejemplo de ambos tipos de entrevistas, en

los Anexos Cy D).

3.3.4 Matriz de objetivos

Esta matriz se implemento para hacer seguimiento de los objetivos generales y especificos

de cada sesioén, con el fin de observar sus avances y cumplimiento durante el proceso.

Con los padres y cuidadores del CTByB, se realizaron 6 matrices de seguimiento de

objetivos en la etapa de acercamiento a la comunidad. Mientras tanto, con el personal que
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labora en el CTByB, se realizaron 16 matrices, 6 en la etapa de acercamiento a la
comunidad y 10 en la etapa de implementacion-cierre (ver un ejemplo de los analisis de

esta matriz, en el Anexo E).

3.3.5 Matriz de unidades y categorias

En esta investigacion, se elabord una matriz que permitiera dar seguimiento a las unidades
correspondientes a los componentes relacionados a la MTC y posteriormente, a las
categorias que se obtuvieron de las necesidades y lo observado en el grupo en la etapa
de acercamiento a la comunidad (en este caso, Unicamente con el personal que labora en
el CTByB).

Con los padres y cuidadores del CTByB, se realizaron 6 matrices de unidades en la etapa
de acercamiento a la comunidad. Mientras tanto, con el personal que labora en el CTByB,
se realizaron 16 matrices de unidades y categorias, 6 de unidades en la etapa de
acercamiento a la comunidad y 10 de unidades y categorias en la etapa de

implementacién-cierre (ver un ejemplo de los analisis de esta matriz, en el Anexo F).

3.3.6 Protocolo de observacion-Claudia Zanini:

Esta herramienta, se implementd con el fin de hacerle seguimiento a las formas de
expresion verbal, no verbal, sonoro-musical y corporal a lo largo de las etapas del proceso.
Esto, permitié evidenciar en cada participante su comportamiento individual dentro del
grupo, frente a los aspectos mencionados anteriormente, y posteriormente, se realizé un

andlisis de estos datos de manera grupal, siendo de gran importancia para la investigacion.

Con los padres y cuidadores del CTByB, se realizaron 6 protocolos de observacion,
Gnicamente en la etapa de acercamiento a la comunidad. Mientras que con el personal que
labora en el CTByB, se realizaron 16 protocolos en total, 6 en la etapa de acercamiento a
la comunidad y 10 en la etapa de implementacién-cierre (ver un ejemplo del protocolo en

el Anexo G y un ejemplo de los analisis en el Anexo H).
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3.3.7 Andlisis tematico

Esta herramienta se empled para analizar los temas que fueron relevantes a lo largo de
las sesiones, analizando los diarios de campo y las entrevistas, con el fin de determinar el

objetivo general y las categorias del trabajo.

Dicho andlisis, se realizd, implementando cada uno de los 6 pasos que menciond Braun,

et al. (2006) (para ver los andlisis, ir al Anexo ).

3.3.8 Analisis cualitativo de la improvisacion

Las improvisaciones se realizaron en varias sesiones con la comunidad del CTByB, pero
algunas de estas, solo se analizaron con el personal que labora en el CTByB. En la etapa
de acercamiento a la comunidad, se analiz6 1 improvisacion correspondiente a la sesion
#2, mientras que en la etapa de implementacién-cierre, se analizaron 2 improvisaciones
correspondientes a las sesiones #7 y #12. Para analizar algunos fragmentos de ellas, se
implementé la herramienta del andlisis cualitativo que propone Bruscia (2001). Dicho
formato, contiene la fecha de la sesion, el lugar de la practica, la hora, la etapa del proceso,

el nimero de la sesién y los cddigos de los participantes asistentes.

Ademas, contiene la informacién de la improvisacion, en donde se menciona el tipo de
improvisacion, si esta se da de manera grupal, en dupla o de forma individual, si hay un
tema de referencia para la improvisacion, la duracion de esta, el fragmento que se toma
para analizarla, el contexto de la improvisacion, los instrumentos musicales
implementados, la descripcion musical y el andlisis e interpretacion de esta (para ver los

analisis, ir al Anexo j).

3.3.9 Analisis descriptivo de las composiciones

Se realizaron 2 composiciones Unicamente con el personal que labora en el CTByB. En la
etapa de acercamiento a la comunidad, se elaboré la composicién “Un Nuevo Dia, Una
Nueva Oportunidad”, la cual se desarrollé6 desde el final de la sesion #2, hasta la sesién
#6. En la etapa de implementacion-cierre, se elaboré la composicion “Sélo Para Brincos”
en la sesion #15. Para el estudio de cada una, se realiz6 un analisis descriptivo, el cual

incluye la poblacién con la que se abordd, una introduccion al contexto, el nimero de
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sesidn o sesiones que durd su construccion, la(s) fecha(s) del encuentro(s), los cédigos de
los participantes asistentes, la etapa del proceso, el titulo de la composicién, el tema que
se abordd en cada una, ideas de frases y palabras, la letra de la cancidn, la explicacion del
proceso compositivo, los instrumentos implementados, los andlisis y reflexiones finales y

la partitura (para ver el andlisis de las composiciones y sus partituras, ir al Anexo K).

3.3.10 Dispositivos de grabacion de audio y video

En este proceso, se implement6 el uso de dos celulares, uno para grabar el audio y otro
para grabar el video de las sesiones, lo que permitié que mas adelante, pudiera sacarse
informacion de alli, para escribir los diarios de campo, las entrevistas, planeaciones, etc,

obteniendo un andlisis y seguimiento mas detallado del proceso.

3.4 Disefio metodoldgico del proceso musicoterapéutico

En este apartado se encuentra el disefio metodoldgico implementado durante las etapas

del proceso musicoterapéutico, el encuadre y el setting instrumental.

3.4.1 Etapas del proceso musicoterapéutico

El proceso musicoterapéutico se realiz6 tomando como base las 4 experiencias de la
musicoterapia: improvisacion, re-creacion, composicion y receptivo, el cual, se desarroll6
en 2 etapas: acercamiento a la comunidad (en el cual se abordé el grupo de padres y
cuidadores del CTByB, y el grupo del personal que labora en el CTByB), e implementacion-
cierre, Unicamente con el personal que labora en el CTByB. En ambas etapas, se tuvo un

total de 22 sesiones.

Se da inicio al acercamiento a la comunidad con el grupo de padres y cuidadores el 24
de febrero del 2023 y se finaliza el 17 de marzo del mismo afio, con un total de 6
encuentros. Por lo general, estos se realizaban dos veces por semana (lunes y viernes) a
las 8:30am. Aqui se da la primera exploracion del proceso con la comunidad, en
donde se comparten experiencias y se gestan los primeros espacios a nivel musical
(re-creacion de canciones, improvisacion y receptivo), con el fin de que los
participantes conocieran su musicalidad, posibilidades individuales y habilidades

grupales que se aplican dentro del proceso. Esta comunidad no fue constante en
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las sesiones, por lo cual, no pudo establecerse un proceso. Por tanto, se dio el

cierre de este.

Se da inicio al acercamiento a la comunidad con el grupo del personal que labora en
el CTByB, el 28 de marzo del 2023 y se finaliza el 27 de abril del mismo afio, con un total
de 6 encuentros. Por lo general, estos se realizaban dos veces por semana (martes,
miércoles o jueves) a las 7:15am. Aqui se da la primera exploracion del proceso con
la comunidad, en donde se comparten experiencias y se gestan los primeros
espacios a nivel musical (re-creacion de canciones, improvisacion y composicion),
con el fin de que los participantes conocieran su musicalidad, posibilidades
individuales y habilidades grupales que se aplican dentro del proceso. Esta
comunidad se mantuvo estable durante esta etapa, por lo que fue posible realizar

los analisis pertinentes a la informacién, para continuar la etapa siguiente.

Se inicia la etapa de implementacion-cierre con el personal que labora en el CTByB el
22 de junio del 2023 y se finaliza el 27 de septiembre del mismo afio, con un total de 10
encuentros. Por lo general, estos se realizaban una vez por semana (aunque hubo
semanas que no se realizaron sesiones, a causa de algunos compromisos de la
comunidad y de factores externos al proceso), a las 7:15am (la comunidad llegaba
entre 7:25 a 7.35am). En esta etapa, se encamina el proceso musicoterapéutico de
acuerdo con los datos recogidos y analizados en las herramientas de recoleccion,
por medio de las experiencias musicales vividas en la etapa anterior, con el fin de
encaminar el objetivo general de esta investigacion, asi como el seguimiento de las
categorias que se obtuvieron. En la dltima sesidn, se realizdé una sintesis de los
momentos mas relevantes del proceso, interpretando las compasiones de cada
etapa, mostrando a la comunidad un video de los momentos significativos,
entregando detalles simbdlicos a cada participante y verbalizando sobre los

aspectos generales y aprendizajes del proceso.
A continuacién, se muestra un cuadro de la sintesis del proceso

Tabla 6 Sintesis del proceso de la comunidad del CTByB
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Sintesis del proceso

ET del N° de Sesion | Registro . .
proceso | sesién Fecha de MT |de datos Objetivo general de la sesion
Iniciar el proceso de acercamiento a la comunidad
1|24/02/23 X X a través de la experiencia de improvisacion en
musicoterapia, incentivando la empatia.
Continuar el proceso de acercamiento a la
comunidad a través de la experiencia de
2|3/03/23 X improvisacion en musicoterapia, incentivando la
empatia.
Acercami Continl_Jar el proceso de acercamie.nto. a la
ento a la 316/03/23 x x _comun!dad_, a traves de Ig experiencia de
comunid improvisacion en musicoterapia, incentivando la
ad con emp"?‘“a- .
Padres y ContmL_Jar el proceso de acercamiento  a la
cuidador 4110/03/23 . comuUlldad a f[raves.de .I,as experiencias de re-
es del creacion e improvisacion en musicoterapia,
CTByB incentivando la empatia.
Continuar el proceso de acercamiento a la
5| 13/03/23 X _comun!dad_atravésde Igexperignci_arecgptivayde
improvisacién en musicoterapia, incentivando la
empatia.
Continuar el proceso de acercamiento a la
comunidad a través de la experiencia receptiva y de
6 17/03/23 X improvisacion en musicoterapia, incentivando la
empatia.
Iniciar el proceso de acercamiento a la comunidad
1|28/03/23 . . con el personal'de Brinco; y Brinquitos altravés dgl
método de improvisacion en musicoterapia,
incentivando la empatia.
Continuar el proceso de acercamiento a la
comunidad a través de los métodos de
230/03/23 X X improvisacién, receptivo y re-creacion, incentivando
Acercami la empatia. -
ento a la Contml_Jar el proceso de, acercamiento .a.,la
comunid 3112/04/23 X comunidad a través del met_odc_>_de composicion,
ad con el para que _I(_)s participantes reygmﬁquen_ lo que para
personal eIIos.S|gn|f|ca ser parte de Brincos y Brl'anI'[OS.
que Contlnl_Jé:\rd el pro,ce?joI de' %ceré:amlento .allla
comunidad a través del método de composicion,
Iabo;la en 4118/04/23 X para que _Ic_)s participantes regignifiqueq lo que para
CTByB ellos significa ser parte de Brincos y Brinquitos.
Continuar el proceso de acercamiento a la
5 | 26/04/23 « comunidad a través Q¢I método dg c_qmposicién,
para que los participantes resignifiguen sus
experiencias en Brincos y Brinquitos.
Finalizar el proceso de acercamiento a la
6| 27/04/23 X x comunidad a través del método de composicion,

para que los participantes resignifiguen sus
experiencias en Brincos y Brinquitos.




54

Proceso piloto de musicoterapia comunitaria para potenciar la salud y el
bienestar, mediante la estimulaciéon del communitas y el musicar de la

comunidad del Centro Terapéutico Brincos y Brinquitos

Impleme
ntacion-
Cierre
con el
personal
que
labora en
el
CTByB

22/06/23

28/06/23

5/07/23

10

12/07/23

11

8/08/23

12

16/08/23

13

24/08/23

Objetivo general de
lainvestigacion:
Estimular las
communitas y el
musicar de la
comunidad que
trabaja en el Centro
Terapéutico Brincos
y  Brinquitos  por
medio de un proceso
de musicoterapia
comunitaria con el
objetivo de potenciar
la salud y el
bienestar.

Retomar el proceso de
musicoterapia comunitaria
con la comunidad del Centro
Terapéutico Brincos vy
Brinquitos, de modo que
pueda iniciarse la etapa de
implementacién del proceso.

Realizar una experiencia de
imagineria guiada a los
participantes, a través del
método receptivo en
musicoterapia, promoviendo
un espacio de bienestar y
salud a nivel grupal.

Brindar un regalo musical a
uno de los participantes a
través del método receptivo,
en donde una persona recibe
muasica y el resto de la
comunidad improvisa con
instrumentos  para esta
persona.

Brindar un regalo musical a
uno de los participantes a
través del método receptivo,
en donde una persona recibe
musica y el resto de la
comunidad improvisa con
instrumentos  para esta
persona.

Brindar un regalo musical a
uno de los participantes a
través del método receptivo,
en donde una persona recibe
muasica y el resto de la
comunidad improvisa con
instrumentos  para  esta
persona.

Brindar un regalo musical a
uno de los participantes a
través del método receptivo,
en donde una persona recibe
muasica y el resto de la
comunidad improvisa con
instrumentos  para  esta
persona.

Brindar un regalo musical a
uno de los participantes a
través del método receptivo,
en donde una persona recibe
musica y el resto de la
comunidad improvisa con
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instrumentos para esta
persona.

14| 6/09/23

Facilitar una experiencia de
integracién con las
canciones significativas de la
comunidad, a través del
método re-creativo,
generando un espacio de
disfrute que compartan entre
ellos.

15|13/09/23

Realizar una parodia de la
cancién "Solo Para Ti", a
través del método de
composicién, en donde se
resignifique la letra,
involucrando las
experiencias vividas de los
participantes en el proceso
musicoterapéutico.

Realizar el cierre del proceso

musicoterapéutico con
comunidad a través

todas las sesiones.

la
del

16|27/09/23 X X método de re-creacion,
recopilando las experiencias
de vida significativas durante

3.4.2 Encuadre

Con los padres y cuidadores del CTByB, se establecié el horario de las sesiones a las
8:30am, ya que, a esta hora, ellos entregaban a sus hijos a los terapeutas del CT y luego
podian ingresar a las sesiones de MT. Estos encuentros se realizaron 2 veces por semana
(lunes y viernes). En total se hicieron 6 encuentros y tuvieron una duracién entre 1 horay

1 hora'y media, de acuerdo con las necesidades de cada sesion.

Con el personal que labora en el CTByB, teniendo en cuenta su horario laboral, se
determiné que los encuentros se realizarian en el horario de las 7:15am una vez por
semana, o en ocasiones dos veces, dependiendo la disponibilidad de ellos (los dias
martes, miércoles o jueves), segun los acuerdos a los que se llegaba al final de cada
sesién, puesto que, en algunos momentos, se les cruzaban con otras actividades que
tenian en el CT. En total se hicieron 6 encuentros de acercamiento a la comunidad 10
encuentros de implementacién-cierre y tuvieron una duracion entre los 45 minutos a 1 hora,

gue era el tiempo del que disponia la comunidad antes de comenzar su jornada laboral.
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3.4.3 Setting instrumental

A continuacién, se muestra un cuadro con los instrumentos que se emplearon, asi como

algunos elementos auxiliares que hicieron parte de los encuentros.

Tabla 7 Lista de instrumentos musicales y material auxiliar

Lista de instrumentos musicales y material auxiliar
Percusién Percusion Viento Cuerda Elemt_antos
menor auxiliares
Tambora Shakers Quena Charango | Parlante
Djembé Chajcha Ocarina Ukelele Hojas
Tambor de olas Cucharas Armoénica | Guitarra Esferos
Tambor de lengua Claves Lapices
Cajoén peruano Maracon Colores
Tambor lollypop Chinchines Marcadores
Boomwhackers (octava central y su Ranita Almohadas o
complemento cromético) cojines
Palo de lluvia Colchonetas
Piano con estuche, adaptador y base Mesas
Xiléfono cromético de colores Sillas
Placas separadas de colores en do
Tablero

mayor
Campanas de colores con
complemento cromético
Kalimba
Samafones
Gua gua

3.5 Poblacion

El presente trabajo de investigacion, se realiz6 con dos grupos pertenecientes a la
comunidad del CTByB. El primer grupo estuvo conformado por padres y cuidadores del
CTByB en donde ellos llevan a sus nifios a recibir terapias para aprender actividades
cotidianas de conducta, relacién con los otros y tematicas basicas para la vida. Esta
poblacién, ejerce un rol de cuidado permanente con estos nifios y mientras ellos estan en
estas actividades, esta poblaciéon queda en la sala de espera y es justamente en este
tiempo en donde se realizaron los encuentros con quienes decidieron participar. El grupo
estuvo conformado por 10 participantes (3 hombres y 7 mujeres), entre los 30 a 45 afios

aproximadamente, quienes asistieron de manera irregular a las sesiones (nunca lograron
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estar los 10 participantes en una sesion, el maximo nimero de asistentes en un encuentro
fue de 4).

A continuacion, se muestra un cuadro de dichos participantes con su respectivo cadigo:

Tabla 8 Lista de codigos de los padres y cuidadores del CTByB

Lista de cdédigos de los padres y cuidadores del
CTByB

Participante Cdédigo
Participante 1 Salsera
Participante 2 En La Torre
Participante 3 Jorch
Participante 4 Moto
Participante 5 Brisa
Participante 6 Lavanda
Participante 7 Luna
Participante 8 Esmeralda
Participante 9 Luz
Participante 10 Sonora

El segundo grupo, estuvo conformado por el personal que labora en el CTByB (terapeutas,
fonoaudiodlogos, personal vinculado en servicios generales y en la parte administrativa), los
cuales ejercen un rol de cuidado y brindan bienestar y enseflanzas en distintas areas
sociales, comportamentales, expresivas y comunicativas cada dia a los nifios con
necesidades especificas. El grupo estuvo conformado por 8 participantes (1 hombre y 7

mujeres), entre los 25 a 50 afios aproximadamente.
A continuacion, se muestra un cuadro de dichos participantes con su respectivo cédigo:

Tabla 9 Lista de codigos del personal que labora en el CTByB

Lista de cdédigos del personal que labora en el
CTByB

Participante Cdédigo
Participante 1 Elizabeth
Participante 2 Mimi
Participante 3 Esperanza
Participante 4 Luna
Participante 5 Pinkypromise
Participante 6 Juancho
Participante 7 Mary Lumiere
Participante 8 Alice
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3.5.1 Criterios de inclusién y exclusion

En el proceso, los criterios de inclusién y exclusion se establecieron de acuerdo a cada

una de las dos poblaciones con las que se trabajo de la siguiente manera:
Criterios de inclusién con padres y cuidadores del CTByB

e Ser padre, madre, familiar o cuidador de un nifio con alguna necesidad especifica,
gue fuese parte del Centro Terapéutico Brincos y Brinquitos.
e Aceptar la participacion voluntaria dentro del proceso de musicoterapia comunitaria

y firmar el consentimiento informado.
Criterios de exclusiéon con padres y cuidadores del CTByB

e Asistir a las sesiones con su hijo, hija o persona a cargo que tenga alguna

necesidad especifica.

Criterios de inclusién con el personal que labora en el CTByB

e Estar vinculado laboralmente en el Centro Terapéutico Brincos y Brinquitos.
e Aceptar la participacion voluntaria dentro del proceso de musicoterapia comunitaria

y firmar el consentimiento informado.

3.5.2 Consentimiento informado

A ambos grupos de la comunidad del CTByB que decidieron participar en el proceso, se
les entreg6 un formato de consentimiento informado para que tuviesen conocimiento de la
ruta de trabajo de la investigaciéon y asi, otorgaran el permiso de uso de su imagen, voz,

datos personales y material de creacion realizado en las sesiones.

Cabe aclarar que, a causa de algunas circunstancias, estos procesos tuvieron algunas
modificaciones en su fecha de finalizacién, la cual fue concertada con los participantes del

proceso (para revisar un ejemplo del formato del consentimiento informado, ir al Anexo L).
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3.6 Validez y confiabilidad para este trabajo

Para la presente investigacion, en cuanto a la validez y confiabilidad, Bonilla, et, al. (2005)
mencionan que esta debe estar basada y sustentada con evidencias que arrojen resultados
confiables, coherentes, validos, al representar la realidad de los acontecimientos. Por esto
se considerd importante que, desde el lado de la validez, como menciona Hernandez, et,
al. (2014), la MTF pudiese conocer y reflexionar acerca de la relevancia que tiene para los
participantes dicho estudio, con el fin de encaminarlo desde sus intereses, habilidades,
posibilidades y necesidades, tomando en cuenta la pertinencia en la comunicacion, el
lenguaje, pensamientos, emociones y puntos de vista, para no generar tendencias ni

Sesgos.

Desde el lado de la confiabilidad, como menciona Martinez, (2006), la MTF, tuvo en cuenta que
la investigacion pudiese ser segura, adecuada y con datos veridicos; los cuales, se han
plasmado detalladamente en este documento, para que quién lo solicite, pueda
consultarlos en el futuro. Sin embargo, el menciona que existen amenazas a la
confiabilidad interna y externa, para lo cual se implementaron algunas estrategias para

evitarlas.

Para reducir las amenazas de la confiabilidad interna, se verificO que los datos fuesen
recientes, lo cual se logr6 por medio de herramientas como los diarios de campo,
entrevistas, las matrices de seguimiento, las grabaciones de audio y de video. Ademas, por
medio de las verbalizaciones y las preguntas realizadas en las entrevistas, se confirmo que
lo que registr6 la MTF, estuviese en concordancia con lo que dicen y observan los

participantes.

Para reducir las amenazas de la confiabilidad externa, se tuvo apoyo del psicologo, la
directora del lugar y el asesor del trabajo final, quienes brindaron informacién importante
fuera de las sesiones, la cual no se obtuvo dentro de ellas; esto, con el fin de aportar al
desarrollo del proceso y asi dicha informacién, quedo en absoluta reserva. Ademas, para
precisar los métodos de recoleccién de la informacion, se realizaron los andlisis de
forma consciente, de modo que, si en un futuro alguien quisiera abordar este estudio o

uno similar, pueda teniendo informacién confiable.



4.Resultados

En este capitulo, se muestran los resultados del proceso por cada una de las etapas con
la Comunidad del CTByB, asi como las herramientas de andlisis y seguimiento que fueron

utilizadas, las cuales pueden verse en el siguiente cuadro:

Tabla 10 Sintesis del proceso

Sintesis del proceso con la Comunidad del CTByB
Etapas | N° Herramientas utilizadas
del ~~|de Fecha I\/IST RDIbs | pc |ESE |EA (MO |M POMT |AT|AI |A
proceso | s. S |DC |ES O ucC (@] C
1]24/02/23 | x | x | X X X X X
A. C. con 213/03/23 X X | X X X X
Padresy | 3|6/03/23 | X | x | X | X X X X X
cuidadores| 4|10/03/23 | X X | X X X X
del CTByB | 513/03/23 | X X | X X X X
6]17/03/23 | X X X X X X
Anadlisis X X X
1]126/03/23 | X | x | X X X X X
'IA' C. conl 2130/03/23 | X | x | x X X X X X
Zu%elgsl?grz 3112/04/23 | X X X X X X
en el 4118/04/23 | X X X X X X
CTByB 5126/04/23 | X X X X X X
6|27/04/23 | X | x | X X X X X X
Andlisis X X X X | X X
7122/06/23 | X | x | x X X X X
8128/06/23 | X X X X X X
9|5/07/23 X X X X X X
I-C con eil 10|12/07/23 | X X | X X X X
qﬂeerlsa(l)t?;a 11|8/08/23 X X X X X X
en el 12|16/08/23 | X X | X X X X
CTByB 13|24/08/23 | X | X | x | x X X X X
14| 6/09/23 X | x| x| X X X X X
15|13/09/23 | X X | X X X X
16|27/09/23 | X | X | x | x X X X
Analisis X X X X | X X
Encuentros totales 22 sesiones

Convenciones
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N° de S — NUumero de sesion

S MT - Sesion de musicoterapia

RD — Recoleccioén de datos

PS — Plan de sesion

DC — Diarios de campo

ESE — Entrevistas semiestructuradas
EA — Entrevistas abiertas

MO — Matriz de objetivos

MUC — Matriz de unidades y categorias
POMT - Protocolo de observacién en musicoterapia
AT — Andlisis temético

Al — Analisis de improvisaciones

AC - Andlisis de composiciones

4.1 Resultados de la etapa de acercamiento a la
comunidad

Es importante mencionar, que esta parte del acercamiento a la comunidad se dividié en
dos partes: la primera donde se trabajé con padres y cuidadores y la segunda, con el

personal que labora en el CTByB.

4.1.1 Resultados acercamiento a la comunidad primera parte

Para el seguimiento del proceso y el andlisis de esta etapa con los padres y cuidadores
del CTByB, se utilizaron las herramientas de: la matriz de objetivos, matriz de unidades y

categorias y el PO para grupos en MT.

= 4.1.1.1 Matriz de objetivos

Por medio de esta herramienta, se realizé el seguimiento de los objetivos generales y
especificos para cada sesion, con el fin de determinar si estos se habian alcanzado, o ain
estaban en proceso y requerian de disponer mas tiempo para su cumplimiento (observar

un ejemplo de una matriz de objetivos, en el Anexo E).

Tabla 11 Analisis final de la matriz de objetivos-Acercamiento a la comunidad con padres

y cuidadores del CTByB

Universidqd Nacional de Colombia
MAESTRIA EN MUSICOTERAPIA

Andlisis final de la Matriz de Objetivos en la etapa de acercamiento ala comunidad

Poblacién: |Padres y cuidadores del Centro Terapéutico Brincos y Brinquitos

Objetivos El objetivo encaminado hacia la empatia, se mantuvo durante todas las sesiones,
generales |para poder acercarse y conocer las posibilidades, habilidades, necesidades y
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musicalidad de la comunidad. Por ello, se implementaron las experiencias
receptivas, de improvisacion y re-creacion a lo largo de estos 6 encuentros. En
algunos de ellos, se pudo obtener “un seguimiento” de este objetivo, ya que hubo
un par de participantes que “asistieron de forma mas recurrente a las sesiones” (el
participante que mas se mantuvo en el proceso, asistié a 4 encuentros seguidos y
3 participantes asistieron a 2 encuentros esporadicamente). Sin embargo, al ver que
los participantes no han sido constantes en la asistencia y que en la mayoria de las
sesiones han estado solo 2 personas, no se ha podido llevar un proceso continuo
como tal que permita tener un seguimiento eficaz de los objetivos. A raiz de esto,
se decide finalizar los encuentros con los padres y cuidadores del CTByB, dando
cierre a esta primera parte del acercamiento a la comunidad.

Objetivos
especificos

En las 6 sesiones de musicoterapia que se realizé de esta etapa, se pudo dar
cumplimiento de manera parcial algunos de los objetivos especificos propuestos.
En el caso de la ejecucidon de las actividades de improvisacion, trabajo con
canciones y experiencias receptivas, a lo largo de las sesiones, los participantes
recibieron muy bien estos ejercicios y hubo verbalizaciones en las que mostraban
interés por el proceso; sin embargo, en otras verbalizaciones se evidencié que la
disponibilidad de tiempo, asi como las expectativas de los participantes, no
estuvieron acordes con lo planteado en el proceso, por lo cual fue necesario darle
un cierre.

= 4.1.1.2 Matriz de Unidades y categorias

A continuacion, se muestra el resultado del andlisis de la matriz de unidades y categorias,

Unicamente en el apartado de unidades en la etapa de acercamiento a la comunidad con

los padres y cuidadores del CTByB (observar un ejemplo de una matriz de unidades y

categorias, en el Anexo F).

Tabla 12 Analisis final de la matriz de unidades-Acercamiento a la comunidad con padres

y cuidadores del CTByB

Universidqd Nacional de Colombia
MAESTRIA EN MUSICOTERAPIA

Andlisis final - Matriz de Unidades y Categorias etapa de acercamiento a la comunidad

Poblacion:

Padres y cuidadores del Centro Terapéutico Brincos y Brinquitos

Unidades

Anadlisis

Musicar

Al no lograr establecer una comunidad que asistiera regularmente a los
encuentros, no se puede hablar de un resultado del musicar a modo de proceso
grupal. Sin embargo, hubo un participante que se mantuvo constante durante 4
encuentros seguidos (“En La Torre”), con quién se observé que la experiencia
de improvisacién le permitié explorar los instrumentos, expresarse, tomar el rol
de lider y comunicarse en algunos momentos musicalmente con sus
compafieros. Sin embargo, aparentemente, las experiencias receptivas y de re-
creacion de canciones, no le generaron mayor conexién con la musica.

Ritual

Al no lograr establecer una comunidad que asistiera regularmente a los
encuentros, no se puede hablar de un resultado del ritual a modo de proceso
grupal, ni de adherencia al proceso terapéutico. Sin embargo, se encontraron
similitudes de forma individual en los patrones de conducta de los participantes
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que han asistido, los cuales fueron: saludar al llegar, observar su celular,
acomodarse en el espacio y ayudar a organizar los instrumentos musicales a la
MT en formacién al final de las sesiones.

Communitas

Al no lograr establecer una comunidad que asistiera regularmente a los
encuentros, no se puede hablar de un resultado del communitas a modo de
proceso grupal. Sin embargo, cada vez que llegaban participantes nuevos al
espacio (lo cual se vivié en la mayoria de los encuentros), se trataban entre ellos
con cordialidad y mostraban disposicién para participar de las actividades.

Agenciamiento

Al no lograr establecer una comunidad que asistiera regularmente a los
encuentros, no se puede hablar de un resultado del agenciamiento a modo de
proceso grupal. Sin embargo, es importante rescatar que los participantes que
asistieron al menos a una sesién, tuvieron iniciativa de participar de una
experiencia nueva que asi sea en un solo encuentro, les generd algo de
bienestar o tal vez curiosidad (ellos verbalizaban acerca de esto). Ademas,
muchos de manera individual y sin conocerse, concordaron que estos espacios
son saludables y les ayudarian a salir un poco de la rutina diaria en el rol de
cuidadores que ejercen con sus nifios con necesidades especificas, pero varios
manifestaron que no contaban con el tiempo para comprometerse a permanecer
en el proceso y en esos momentos, al parecer sus intereses personales se
enfocaban en otras actividades.

= 4.1.1.3 Protocolo de observacién en musicoterapia-Claudia Zanini

A continuacién, se encuentra el analisis final del protocolo en la etapa de acercamiento a

la comunidad, el cual se sintetiza en el siguiente cuadro (observar un ejemplo de un

protocolo, en el Anexo H).

Tabla 13 Analisis final del PO de Claudia Zanini-Acercamiento a la comunidad con padres

y cuidadores del CTByB

Universidad Nacional de Colombia
MAESTRIA EN MUSICOTERAPIA

Padres y cuidadores del Centro Terapéutico Brincos y Brinquitos

Etapa: Acercamiento a la comunidad

Analisis final - Protocolo de Observacion de Sesiones de Musicoterapia Grupal

Claudia Zanini-Denize Bouttelet-Cristiane Oliveira

Categoria Andlisis

LA COMUNICACION
A.1 Formas de expresion

Al no lograr establecer una comunidad que asistiera
regularmente a los encuentros, no se puede hablar de un
resultado final en cuanto al predominio de la comunicacion a
modo de proceso grupal. Sin embargo, en las 6 sesiones que
se dieron, se evidencio que en la mayoria de los participantes
gue estuvieron, predomind la comunicacion verbal. Es
importante rescatar que en el participante “En La Torre”
(quién se mantuvo durante 4 sesiones seguidas), la mayor
parte de estas sesiones, predominé en él la comunicacion no
verbal, ya que como él mismo lo verbalizé “se comunica mejor
con la musica, a través de las experiencias de improvisacion”.

A.2 Tipo de comunicacion a través | Por lo general, la comunicacion verbal se dio de forma
de la expresién verbal espontanea en los participantes que asistieron.
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a) Efecto de la Comunicacion Verbal

En cada sesion, los participantes que asistieron consideraron
este tipo de comunicacién, al respetarse entre ellos, tomar
turnos para hablar y aportar sobre sus intereses acerca de
las “expectativas del proceso en las sesiones” (esto se pone
entre comillas, ya que, al no tener asistencia recurrente por
parte de la mayoria de ellos, sus aportes no pudieron
abordarse en otras sesiones).

A.3 Tipo de comunicacion a través
de la expresiéon no verbal

Por lo general, la comunicacién no verbal se manifesté de
forma genéricamente estimulados en los participantes que
asistieron.

a) efecto de la comunicacién no
verbal

En cada sesion, los participantes que asistieron fueron
participes de las actividades en las cuales se evidencio este
tipo de comunicacion. Sin embargo, como ellos no fueron un
grupo estable y en todas las sesiones llegaban participantes
nuevos, este tipo de comunicacién no estuvo tan presente.

A.4 Formas de expresion no verbal
-Expresién gestual

-Expresién corporal
-Comunicacion visual

En la expresion gestual y corporal, asi como la comunicacién
visual, no estuvieron tan presentes, ya que los participantes
no lograron adquirir mayor confianza en las sesiones, al no
poder tener un proceso recurrente.

d) Caracterizacion de la Expresion
Sonoro-Musical

-Sonidos vocales

-Sonidos instrumentales

-Por el lado de los sonidos vocales, por lo general se
evidenciaron a través de las verbalizaciones y no de forma
concreta en las actividades que involucraron la musica.

-Por el lado de los instrumentos, con los participantes que
asistian cada sesién, se observé un predominio de
preferencias en cuanto a escoger instrumentos melédicos y
de percusion (sobre todo estos Ultimos) y solo se observé que
un participante en la primera sesion, escogié un instrumento
armonico (el piano).

e) Expresion Sonoro-Musical
estimulada a través de:

Las experiencias de musicoterapia que se utilizaron en estas
sesiones fueron: receptiva, re-creacion de canciones, e
improvisacion, siendo esta (ltima la mas predominante
durante esta etapa.

f) Comunicacién Sonido-Musica

Aunque no se logré hacer un seguimiento en cuanto a la
comunicacioén con el sonido y la musica, se observo que en
el momento de las actividades que involucraban estos
aspectos, los participantes lograban conectar por momentos
con los sonidos, bien sea por el lado de la exploracién o la
escucha de los mismos, a través de las formas de expresion
espontaneas y genéricamente estimuladas.

A.6 Efecto de la experiencia musical
receptiva

Para la mayoria de los participantes, el efecto de estas
experiencias en cada encuentro, les produjo reacciones
fisicas. Sin embargo, en aquellos participantes que lograron
estar en varias sesiones (en especial “En La Torre”, que
estuvo 4 sesiones consecutivas), estas experiencias se
asociaron con sensaciones vividas anteriormente.

A.7 Relacion cuerpo-espacio

Cada vez que llegaba un participante nuevo a las sesiones,
por lo general se evidenciaba al inicio que su postura corporal
era algo restringida. Sin embargo, al transcurrir de cada
encuentro y por medio de las actividades de musicoterapia,
los participantes iban adquiriendo posturas relajadas y
cdmodas y en algunos casos, mostraron un poco de
ansiedad.




Capitulo 65

4.1.2 Resultados acercamiento a la comunidad segunda parte

Para el seguimiento del proceso y el andlisis de esta etapa con el personal que labora en
el CTByB, se utilizaron las herramientas de: analisis tematico, matriz de objetivos, matriz
de unidades y categorias, protocolo de observacién para grupos en musicoterapia, analisis

de improvisaciones y analisis de la composicion.

= 4.1.2.1 Andlisis tematico

Se hizo un andlisis tematico a dos entrevistas realizadas a los participantes de la
comunidad (una semi estructurada y una abierta) y a los diarios de campo registrados a

cada una de las sesiones (para ver el analisis completo, ir al Anexo |).

llustracion 3 Andlisis tematico-Acercamiento a la comunidad con el personal que labora
en el CTByB

Acercamiento a la comunidad

Experiencias
¥ de vida
" B : Regulacion
S WS’ Salud y Bienestar ;‘“uf::::'
habites
Libertad
Temasy SUbtemOS Acuerdos
Entrevistas y dia
Roles
Crear vinculos

Comunicacion a
través dei sonido

Musicar
Exploracion

musical
s%ﬂog

Como resultado del analisis tematico se obtienen tres temas (salud y bienestar,

communitas y musicar), y nueve subtemas, los cuales se explican a continuacion:

El primer tema Salud y Bienestar, hace referencia a lo que los participantes mencionan
como momentos de respiro durante su jornada laboral; dentro de este, se agrupa el
subtema “experiencias de vida”, el cual hace referencia a lo vivido durante estos afios en

el Centro Terapéutico; “regulacion emocional”, son los momentos de relajacion que pueden
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tener antes, durante o después de su jornada laboral; “rutina y habitos”, mencionan que
son necesarios para asumir los retos que les demanda la poblacion con la que trabajan;

“libertad”, para poder brindar a los demas lo mejor de si mismos.

El segundo tema que aparece son las communitas, haciendo referencia al trato que los
participantes tienen entre si; el primer subtema relacionado son los “acuerdos”, que hacen
referencia a la toma de decisiones, el dialogo y la participar en el proceso; ‘“roles”,
entendidos como la capacidad para liderar o la disposicién para seguir de acuerdo a la
situacion que se presenta durante la sesion; “crear vinculos”, para entender las relaciones

afectivas entre los participantes que les permiten seguir construyendo identidad.

Finalmente, del andlisis surge el tercer tema Musicar, en el cual se agrupan los subtemas
“‘comunicacién a través del sonido”, que hace relacion a las capacidades de los
participantes para entenderse y escucharse entre si; “exploracion musical”, entendida
como la posibilidad de tener un primer contacto con sonidos, tocar instrumentos,

improvisar, cantar, bailar, componer, entre otros.

= 4.1.2.2 Matriz de objetivos

Por medio de esta herramienta, se realizé el seguimiento de los objetivos generales y
especificos para cada sesion, con el fin de determinar si estos se habian alcanzado, o aun
estaban en proceso y requerian de disponer mas tiempo para su cumplimiento (observar

un ejemplo de una matriz de objetivos, en el Anexo E).

Tabla 14 Andlisis final de la matriz de objetivos-Acercamiento a la comunidad con el

personal que labora en el CTByB

Universidad Nacional de Colombia
MAESTRIA EN MUSICOTERAPIA
Andlisis final de la Matriz de Objetivos en la etapa de acercamiento ala comunidad

Poblacién: | Personal que labora en el Centro Terapéutico Brincos y Brinquitos

Los objetivos generales propuestos en las seis sesiones de acercamiento a la
comunidad se cumplieron, permitiendo tener un primer contacto con los participantes,
por medio de las experiencias musicoterapéuticas, en especial, la experiencia de
improvisacion y composicion. Dichos objetivos y las actividades que se
desprendieron a raiz de ellos, permitieron ademas brindar un espacio seguro para
que los participantes pudieran expresarse liboremente, compartir sus experiencias,
aportar al desarrollo del proceso y manifestar los temas que quisieran abordar en las

Objetivos
generales
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demas etapas del proceso. Por tanto, esto permitié6 que se pudiera establecer el
objetivo central de la siguiente etapa del proceso.

Los objetivos especificos propuestos en las seis sesiones de acercamiento a la
comunidad, permitieron abordar el reconocimiento del espacio, de los compafieros
que forman parte del proceso, la escucha y comunicacién con el otro, el trabajo
enfocado hacia el descubrimiento de la musicalidad de cada participante como la
Objetivos parte ritmica, melddica y arménica que se trabajé desde lo musicoterapéutico,
especificos | implementando las experiencias de improvisacion, re-creacién, composicion vy
receptivo. Se alcanzaron objetivos que involucraron actividades rompehielo para
fomentar la empatia, actividades que abarcaron la construccion de una composicién
musical y finalmente objetivos encaminados hacia la verbalizacion de los
participantes.

= 4.1.2.3 Matriz de unidades y categorias

A continuacion, se muestra el resultado del analisis de la matriz de unidades y categorias,
Unicamente en el apartado de unidades en la etapa de acercamiento a la comunidad con
el personal que labora en el CTByB (observar un ejemplo de una matriz de unidades y

categorias, en el Anexo F).

Tabla 15 Andlisis final de la matriz de unidades-Acercamiento a la comunidad con el
personal que labora en el CTByB

Universidad Nacional de Colombia
MAESTRIA EN MUSICOTERAPIA

Analisis final - Matriz de Unidades y Categorias etapa de acercamiento a la comunidad

Poblacién: Personal que labora en el Centro Terapéutico Brincos y Brinquitos

Unidades Analisis

Se introdujo a los participantes en la experiencia de improvisacion para conocer
su musicalidad y acercarlos a los instrumentos musicales. Se evidencié un rol de
seguidor de la musica que realizaba la musicoterapeuta en formacién. Se realiza
una composicién musical llamada “Un Nuevo Dia, Una Nueva Oportunidad”,
la cual permitio que ellos pudieran generar un vinculo mayor con los instrumentos
musicales que exploraron, para buscar la sonoridad que querian darle a esta
cancién y a su vez, esta permitié poner en manos de la comunidad el rol de lider
en distintos momentos. Finalmente, en ellos se pudieron apreciar habilidades de
escucha, comunicacién, atencién, musicalidad, interpretacion y trabajo en equipo
con esta composicion.

Musicar

El ritual se estructurd iniciando las sesiones con verbalizaciones recurrentes de
los participantes, en donde llegaban al espacio dialogando acerca de distintos
temas de su interés. Esto mismo, se repetia en medio de las actividades de las
sesiones y al momento de dar cierre, siempre desde el respeto y generando un
ambiente de armonia y risas. Por lo general, después de las experiencias de
musicoterapia vividas en cada encuentro y antes de que este finalizara, se
gestaba un espacio de verbalizacién acerca de lo vivido, el cual estaba orientado
por algunas preguntas que les hacia la musicoterapeuta en formacién. Cuando
los participantes llegaban al espacio, siempre se quitaban los zapatos antes de
ingresar y luego se acomodaban en circulo o en media luna sentados en las
colchonetas. Para las sesiones, se acordd usar los nombres artisticos que ellos
dieron al inicio del proceso. Durante 4 sesiones consecutivas, se trabajé en la

Ritual
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creacion de una composicién que parte de la importancia que tiene para ellos el
ser parte de Brincos y Brinquitos al trabajar con poblacién con necesidades
especificas. Por ultimo, se acordaba con ellos en cada sesién la fecha del
siguiente encuentro, el cual, por lo general era una vez cada semana, entre los
dias martes, miércoles o jueves y este se confirmaba siempre un dia antes por
medio de un mensaje escrito por parte de la musicoterapeuta en formacion en el
grupo de WhatsApp.

Communitas

La amistad, el respeto, el buen trato, la comprension, el trabajo en equipo, la
solidaridad, la entrega, el disfrute colectivo y la convivencia diaria, han permitido
que esta comunidad tenga un vinculo social lleno de empatia y carifio, el cual
reflejan, no solo en su manera de hablar con palabras, sino también al momento
de comunicarse musicalmente y de llegar a acuerdos que favorezcan al bienestar
de todos en la comunidad.

Agenciamiento

Los participantes han comenzado a sentirse parte del proceso e incluso, tomar
decisiones sobre él a nivel grupal. Ellos manifestaron en varias ocasiones, la
importancia de tener “un espacio de relajacion que les aporte a la regulacion de
sus emociones y les brinde mayor salud y bienestar, antes o después de su
jornada laboral”. La composicion que ellos elaboraron, esta enfocada en los
retos, expectativas, miedos y responsabilidades que enfrentan cada dia como
equipo terapéutico con los nifios y para lo cual, es importante la tolerancia, el
carifio, el compromiso, la pasion y la dedicacion que han sido producto de los
aprendizajes de las experiencias que viven y las oportunidades que trae cada
dia de poder gestar un cambio significativo. Finalmente, los participantes han
comenzado a ver la importancia de tener varios lideres en distintos momentos,
ya que, de acuerdo con sus habilidades, ellos pueden mostrar seguridad y
autonomia en tomar decisiones que aporten y complementen al grupo.

A continuacion,

4.1.2.4 Protocolo de observacion en musicoterapia-Claudia Zanini

se encuentra el andlisis final del protocolo en la etapa de acercamiento a

la comunidad, el cual se sintetiza en el siguiente cuadro (observar un ejemplo de un

protocolo, en el

Anexo H).

Tabla 16 Andlisis final del PO de Claudia Zanini-Acercamiento a la comunidad con el

personal que labora en el CTByB

Universidqd Nacional de Colombia
MAESTRIA EN MUSICOTERAPIA

Personal que labora en el Centro Terapéutico Brincos y Brinquitos
Anélisis final - Protocolo de Observacion de Sesiones de Musicoterapia Grupal

Claudia Zanini-Denize Bouttelet-Cristiane Oliveira

Temética Analisis
La mayoria de las sesiones de esta primera etapa, se evidencio
LA COMUNICACION gue los participantes se comunican de manera verbal entre si,
A.1 Formas de expresion aunque en algunos momentos, la comunicacion ha sido de

forma no verbal.

A.2 Tipo de comunicacion a
través de la expresion verbal

En la mayoria de los participantes, la comunicacion se da de
manera espontanea, en especial, al inicio de las sesiones,
cuando se realiza alguna actividad y cuando estas se terminan.
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En algunos momentos, se evidencia que esta comunicacion
verbal es genéricamente estimulada, en especial en las
respuestas que las participantes dan a las preguntas que se
realizan del proceso musicoterapéutico en las verbalizaciones
finales.

a) Efecto de la Comunicacién
Verbal

En la comunidad, se considera el respeto como parte
fundamental de la comunicacion entre ellos, ya que cuando
alguien esta hablando, los demas escuchan atentamente y al
momento de dar sus aportes, lo hacen de manera constructiva,
buscando el beneficio de todos. Esto ha generado que entre
ellos haya comunicacion asertiva, lo cual se refleja en su
manera de relacionarse.

A.3 Tipo de comunicacién a
través de la expresion no verbal

Aunque predomina la comunicacion verbal, las veces que se
ha dado la comunicacién no verbal, ha sido importante sobre
todo al momento de hacer musica juntos, lo cual ha generado
pequeiios dialogos, sin usar las palabras.

a) efecto de la comunicacién no
verbal

El grupo considera, respeta y genera empatia en esos
momentos.

A.4 Formas de expresién no
verbal

-Expresion gestual
-Expresién corporal
-Comunicacion visual

Los gestos, en especial los faciales, son parte caracteristica de
esta comunidad, ya que, en varias ocasiones, se comunican a
través de ellos para hacerse entender.

La parte corporal no ha sido la mas utlizada para la
comunicacion entre ellos.

En la parte visual, se ha evidenciado un constante contacto
entre ellos, que ha permitido que puedan comunicarse en
algunos momentos cuando se miran unos con otros, bien sea
en los momentos de hacer musica o en otras circunstancias.

d) Caracterizacion de la
Expresién Sonoro-Musical
-Sonidos vocales
-Sonidos instrumentales

Los sonidos vocales, se dan especialmente al momento de
expresarse con palabras. Sin embargo, en momentos cortos
de algunas experiencias de las sesiones, algunos de los
participantes proponian sonidos con sus voces que los demas
imitaban.

Con respecto a la expresién con los instrumentos, inicialmente
los participantes tenian una relacién intrapersonal con cada
uno, mientras exploraban sus sonoridades. Para esto, la
experiencia de composicion permitid que los participantes se
comenzaran a relacionar de mejor manera con los
instrumentos, logrando expresar algunas ideas ritmicas y
melddicas sin tanta timidez y escuchando lo que hacian los
demas, para acompafiarlo musicalmente y ser parte de ello.

e) Expresidn Sonoro-Musical
estimulada a través de:

Se utilizaron cada una de las 4 experiencias de la
musicoterapia en esta primera etapa, pero la que tuvo mas
protagonismo, fue la experiencia de composicién.

f) Comunicacion Sonido-Musica

Los participantes estan en el proceso de aprendizaje de poder
comunicarse entre ellos con la musica, para lo cual, se han
implementado las experiencias de improvisacién 'y
composicién principalmente.

A.6 Efecto de la experiencia
musical receptiva

Todos los miembros de la comunidad consideran y respetan
estos espacios de comunicacién musical entre ellos.

A.7 Relacion cuerpo-espacio

La mayoria de los participantes muestra una postura relajada
y comoda en las sesiones.

La postura restringida y rigida se ha evidenciado en algunos de
los participantes. A lo largo de las sesiones, estos participantes
han podido relajarse un poco més para disfrutar el proceso.
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= 4.1.2.5 Andlisis de las improvisaciones

Durante esta etapa, se dieron 3 improvisaciones, de las cuales se escogi6é 1 para realizar
el analisis, la cual se dio en la sesion #2 y tuvo una duracion de 16’00”. El fragmento que

se tomo, va del minuto 15'24”, hasta el minuto16’50”.

A continuacion, se muestra la sintesis de la improvisacion (para ver el analisis completo, ir

al Anexo J).

Interpretacion y sintesis-improvisacion sesion 2

El grupo comenzé la improvisacion sin que la musicoterapeuta en formacién participara
con su instrumento inicialmente, lo cual en un inicio que las participantes se mostraran un
tanto ensimismadas en su instrumento. Al haber propuesto una referencia en la
improvisacion, la cual fue “reflejar en el instrumento la sensacion que habia dejado en cada
una la actividad anterior de re-creaciéon de una cancion”, esta adquiri6 un caracter
exploratorio, pero también se observd que las participantes se concentraron tanto en
proyectar esa sensacion, que aparentemente por momentos, olvidaron que estaban

sonando otros instrumentos a su alrededor.

La musicoterapeuta en formacién comenz6 a tocar con las participantes, enganchandose
con el motivo ritmico que propuso “Luna” en las cucharas y replicandolo en el djiembé, lo
cual generé una conexién inmediata de esta participante con la musicoterapeuta en
formacion desde un inicio, ya que, durante toda la improvisacion, ella estuvo apoyandola

en el ritmo.

Las participantes “Mary Lumiere” y “Pinkypromise”, mantuvieron contacto visual y gestual
en varios momentos del fragmento de la improvisacion, lo que permitié que entre ellas
hubiese comunicaciéon musical en algunos instantes y asi se crearan juegos melédicos que

les permitieron de algin modo conectarse.

La participante “Esperanza”, tocé la kalimba durante esta seccién de la improvisacion y en
la mayoria del tiempo, lo hizo de manera libre, tanto melédica como ritmicamente. Sin
embargo, hubo un instante al inicio del acompafamiento del patrén ritmico de “Luna”, por

parte la MTF con el djembé, en donde ella pudo sincronizarse un poco. Cabe destacar que
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su mirada estuvo fija por mucho tiempo en un solo punto y que, en varias ocasiones, ella

observé a sus compafieras mientras seguia tocando.

En un momento del fragmento de la improvisacion, la MTF conecté con las participantes
“‘Mary Lumiere” y “Pinkypromise”, al acompafar sus ideas ritmicas con el djembé. Sin
embargo, esto solo duré un instante, ya que luego ellas propusieron otras ideas ritmicas y

melddicas libremente.

Es importante destacar que esta fue la primera improvisacion de la comunidad como tal
gue se mantendria a lo largo del proceso. Por lo tanto, aun estaban familiarizandose con

los instrumentos musicales, sus sonoridades y el hacer musica en conjunto.

= 4.1.2.6 Analisis de la composicion musical

Se realizd este andlisis a la composicion “Un Nuevo Dia, Una Nueva Oportunidad”,
elaborada por el personal que labora en el CTByB en la etapa de acercamiento a la
comunidad, la cual surgié desde la respuesta a la pregunta ¢qué significa para ustedes
estar aqui?, planteada desde el rol del trabajo que ellos ejercen a diario con los nifios con
necesidades especificas en dicho lugar. Para su construccion, se parti6 desde la
verbalizacion final de la sesién 2, que involucroé la pregunta anterior y comenzé a trabajarse

a partir de alli, hasta la sesién 6 (para ver el analisis completo, revisar el Anexo K).

llustracion 4 Partitura y letra de la composicion “Un Nuevo Dia, Una Nueva Oportunidad”
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Andlisis y reflexiones:

La parte relacional, fue fundamental en esta composicién, ya que se noto6 el respeto, el
carifio y la importancia que tiene para la comunidad el generar un espacio seguro y
tranquilo en el que expresaron libremente sus ideas, tanto musicales como verbales,
llegando siempre a acuerdos por parte de todos, para tomar decisiones. Asi mismo, se
evidencié en algunos de ellos distintas habilidades para realizar esta actividad y aunque
varios tomaron el rol de liderazgo en distintos momentos, siempre la comunidad estuvo
atenta a escuchar, participar, aprender, ayudar a los demas y tomar turnos para

manifestarse.

El titulo de la composicién “Un Nuevo Dia, Una Nueva Oportunidad”, fue idea de la
participante “Pinkypromise”, quién menciondé que “nacioé de las palabras que se dijeron en
las sesiones anteriores, las cuales estan plasmadas en la letra de la cancion y porque en
verdad cada dia es borron y cuenta nueva, cada dia aprendes para seguir creciendo y
haciendo cosas con los nifios y demas”. A esto, la participante “Esperanza”, mencioné que
“Si uno no tiene un error y no se cae, no sabe como aprende a pararse... cada dia trae su

afan”.

En general, la letra de la cancién, nacié a partir de las verbalizaciones de las sesiones 2 a
la 6, tomando como base las palabras: expectativa, miedo, responsabilidad,
compromiso, proyecto de vida, vinculos, brindar, recibir, aprender, tolerancia,
pasién, dedicacién, carifio, pacienciay oportunidad, las cuales encierran el significado
de lo que es para los participantes ser parte de Brincos y Brinquitos, al trabajar cada dia
con poblaciéon con autismo y aprender de los retos que estos nifios y sus familias les

generan.

En cuanto a la parte musical, se aprecia en la mayoria de ellos que este proceso fue su
primer contacto de creacién de una cancion. Por tanto, al ser una experiencia nueva, les
generd algo de susto a muchos de ellos al momento de proponer ideas, tocar los
instrumentos, organizar la forma, cantar, improvisar ritmos y melodias e incluso escuchar

sesion a sesion lo que se iba creando.
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La forma de la cancion fue acordada por los participantes y la MTF, en donde se inicié con
una introduccién en el charango y el silbido de “Juancho” y luego, una parte instrumental,
en donde entran las participantes con sus instrumentos. Se continué con la estrofa 1,
donde todos cantan mientras siguen tocando, luego un instrumental, posteriormente coro
y luego, esta misma forma se repitio, pero en cambio de la estrofa 1, se canta la estrofa 2.
Al final, se acordd un solo improvisado en el xil6fono, que propuso “Pinkypromise”, para

que la participante “Mary Lumiere” pudiese realizarlo.

4.1.3 Sintesis de resultados etapa de acercamiento ala
comunidad

El objetivo principal trabajado en esta etapa, consistio en realizar un proceso de
acercamiento a la Comunidad del Centro Terapéutico Brincos y Brinquitos a través de
entrevistas abiertas y semi estructuradas y de las 4 experiencias en musicoterapia, en
donde se conaocieron las potencialidades y necesidades de la comunidad, para definir el
objetivo de implementacion del proceso musicoterapéutico. Es importante mencionar que,
esta etapa se dividié en dos partes, en donde se abordaron dos poblaciones pertenecientes

al Centro Terapéutico Brincos y Brinquitos. Estas, se describen a continuacion:

En la primera parte, se trabajé con los padres y cuidadores de los nifios autistas, con
guienes se logro realizar 6 sesiones de MT y 1 entrevista semiestructurada. la informacion
detallada de las sesiones, se recolect6 en los diarios de campo y por medio de las matrices

de objetivos, unidades y categorias y el protocolo de observacion, se analizaron los datos.

A través de estas matrices, se pudo observar que la comunidad fue muy fluctuante en la
inasistencia a las sesiones (solo el participante “En La Torre”, asisti6 a 4 encuentros
seguidos), lo que caus6 que no se lograra hacer un seguimiento de los objetivos, las
unidades propuestas y el desarrollo de la comunicacién verbal, no verbal y musical efectivo
a nivel grupal. A causa de esto, se decidi6 hacer un cierre de este proceso y comenzar una

nueva etapa con el personal que labora en dicho lugar.

En la segunda parte del acercamiento a la comunidad, se trabajé con el personal que
trabaja en dicho lugar, con los cuales se realizaron 6 sesiones de MT, en donde se observo

pertenencia al proceso, para continuar con la etapa de implementacién-cierre.
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Con este nuevo grupo, se pudo hacer seguimiento sesion a sesién de los objetivos
importantes a trabajar por medio de la matriz, segun lo que se iba observando, los temas
de interés que proponian los participantes y los acuerdos a los que se llegaba con ellos.
Las actividades que se desarrollaron en los encuentros, estuvieron orientadas desde las 4
experiencias de la musicoterapia, con el fin de que los participantes se familiarizaran con

ellas y fueran potenciando su musicalidad.

Por medio de la herramienta de analisis de unidades, se hizo seguimiento al musicar, las
communitas, el ritual y el agenciamiento; en donde se observé que la experiencia de
composicion permitié a los participantes tener una mayor relacién con los instrumentos
musicales; las relaciones de los miembros de la comunidad, partieron del respeto, el buen
trato, la tolerancia, la solidaridad, la toma de turnos, etc., asi como del compromiso, pasion
y dedicacién que se plasmé en la composicion musical que ellos realizaron, la cual estuvo
enfocada hacia lo que significa ser parte de Brincos y Brinquitos, en donde ellos
manifestaron “el querer dar lo mejor de si mismos cada dia”. La estructura organizacional

del grupo, permitié llegar a acuerdos con ellos sobre la toma de decisiones del proceso.

En las entrevistas, los diarios de campo, los protocolos de observacion, las verbalizaciones
del final de las sesiones, el analisis teméatico y la composicién que se realizd, se pudo
apreciar la necesidad que la comunidad tiene por propiciar espacios de salud y bienestar
dentro de su ambito laboral, ya que cada dia se ven enfrentados a nuevos retos con los
nifos autistas y sus familias y por tanto, necesitan recursos que les permita trabajar el

estrés que en algunos momentos sienten y que les permita continuar con sus labores.

Es asi que, al terminar esta etapa de acercamiento a la comunidad y por medio de las
herramientas de analisis que se han mencionado anteriormente, se obtuvo como resultado
las categorias y subcategorias principales a las que se le hara seguimiento en la fase de

implementacién-cierre. Estas, se mencionan a continuacion:

Salud y Bienestar: surge como categoria principal, a partir del analisis tematico realizado
a las entrevistas, diarios de campo y verbalizaciones de la comunidad, en donde, al
preguntarles qué esperaban del proceso, por lo general su respuesta estuvo enfocada en
este punto. Esta esta conformada por: las experiencias de vida, que hacen referencia a lo

vivido durante estos afios en el Centro Terapéutico; regulacion emocional, que son los
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momentos de relajacion que pueden tener antes, durante o después de su jornada laboral;
rutinas y habitos, lo cual es necesario para asumir los retos que les demanda la poblacién

con la que trabajan; libertad, para poder brindar a los demas lo mejor de si mismos.

Communitas: esta categoria, a la que anteriormente se le hizo seguimiento en el apartado
de unidades, toma mayor importancia (pasando de ser una unidad de analisis a ser una
categoria), al ver como se relacionan los participantes sesién a sesion, y como dichas
relaciones, se mantienen aun fuera de los encuentros, lo que permite que el trabajo que
realizan en el Centro Terapéutico, tenga objetivos claros, orientados hacia las necesidades
de los nifios autistas. Esto, va acompafiado de: acuerdos, que hacen referencia a la toma
de decisiones, el dialogo y la participar en el proceso; roles, entendidos como la capacidad
para liderar o la disposicion para seguir de acuerdo con la situacién que se presenta
durante la sesion; crear vinculos, para entender las relaciones afectivas entre los

participantes que les permiten seguir construyendo identidad.

Musicar: esta categoria, a la que anteriormente se le hizo seguimiento en el apartado de
unidades, se evidencié por medio de las 4 experiencias de musicoterapia, especialmente
en las experiencias de composicidn e improvisacion, en donde los participantes se han ido
familiarizando poco a poco con la musica y descubriendo su musicalidad, aportando al
desarrollo del proceso a nivel grupal. Esto va acompafiado de la comunicacion a través del
sonido, que hace relacion a las capacidades de los participantes para entenderse y
escucharse entre si; la exploracion musical, entendida como la posibilidad de tener un
primer contacto con sonidos, tocar instrumentos, improvisar, cantar, bailar, componer,

entre otros.

Lo anterior, permiti6 encontrar un objetivo comun, el cual estd enfocado en estimular las
communitas y el musicar de la comunidad que trabaja en el Centro Terapéutico Brincos y
Brinquitos, por medio de un proceso de musicoterapia comunitaria con el objetivo de

potenciar su salud y bienestar.



78 Proceso piloto de musicoterapia comunitaria para potenciar la salud y el
bienestar, mediante la estimulaciéon del communitas y el musicar de la
comunidad del Centro Terapéutico Brincos y Brinquitos

4.2 Resultados de la etapa de implementacion-cierre del
proceso

4.2.1 Analisis tematico

Se realiz6 un analisis tematico a 2 entrevistas abiertas realizadas a los participantes de la
comunidad y a los 10 diarios de campo registrados en cada una de las sesiones de esta

etapa (para ver el andlisis completo, ir al Anexo I).

llustracion 5 Analisis temético-Implementacién-Cierre con el personal que labora en el
CTByB

Implementacion-Cierre

Expenancias

- st
Ry Tyl G
* ; i Libartad Salud y Bienesta ;

Temas y subtemas
Entrevistas y
de campo

Croar vinculos

Comunicaciin o
través dal sonki

o Creativided

Exploracian

usical Sitencio

Musicar

e Informe:

En los resultados encontrados en esta etapa, coinciden los 3 temas principales: salud-
bienestar, communitas y musicar, y los nueve subtemas del analisis realizado en el
acercamiento a la comunidad; encontrando en este nuevo analisis 9 subtemas nuevos,

gue se explican a continuacion:

El primer tema Salud y Bienestar, que hace referencia a lo que los participantes

mencionan como momentos de respiro durante su jornada laboral; en un inicio se derivaron
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4 subtemas, los cuales fueron: “experiencias de vida”, “regulacién emocional’,

[{

‘rutinas y
habitos”, “libertad” (explicados en el analisis de la etapa anterior). En este nuevo andlisis,
aparecieron los subtemas: ‘hecesidades”, haciendo referencia a que los participantes
consideraban que los espacios de cuidado personal y mutuo, asi como los momentos de
relajacion, son importantes dentro y fuera de su jornada laboral; “proceso”, haciendo
alusién a los avances, logros y aprendizajes que se tuvieron en las sesiones, por medio de
las experiencias vividas en musicoterapia; “tiempo”, haciendo énfasis en que la gente no
dispone de sus tiempos para regalarse momentos de bienestar antes o después de su
jornada laboral; “rutina laboral”, refiriéndose a los quehaceres cotidianos y a las

responsabilidades que deben cumplir en el trabajo.

El segundo tema communitas, que hace referencia a la forma como los participantes se
relacionan; en un inicio se derivaron 3 subtemas, los cuales fueron: “acuerdos”, “roles”,
“crear vinculos” (explicados en el analisis de la etapa anterior). En este nuevo analisis,
aparecieron los subtemas: ‘temas de interés”, haciendo referencia a los didlogos que ellos
tenian en algunos momentos antes, durante y después de las sesiones, asi como al querer
culminar el proceso terapéutico, para poder enfocarse en nuevos proyectos; “trabajo en
equipo”, resaltando la relacién que tienen todos los miembros de la comunidad y la gran
labor que ellos ejercen cuando estan juntos, al desempefiar cualquier actividad; “cuidar’,
haciendo referencia a la manera en que los participantes se protegen entre ellos y cuando
hacen musica para alguno de sus comparieros, buscan que quién la recibe se sienta

comodo.

El tercer tema Musicar, que hace referencia al hacer musical de la comunidad; en un inicio
se derivaron 2 subtemas, los cuales fueron: “comunicacion a través del sonido”,
“exploracion musical” (explicados en el analisis de la etapa anterior). En este nuevo
analisis, aparecieron los subtemas: “creatividad”, haciendo referencia a las melodias,
ritmos y letras que la comunidad proponia, para realizar una composicion o improvisacion;
“silencio”, brindando espacios de respiro en la musica, los cuales se dan al escuchar que
un instrumento cobra protagonismo y los demas, ejercen un rol de acompafiamiento o

simplemente dejan de tocar.
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4.2.2 Matriz de objetivos

Con esta herramienta, se realizé el seguimiento de los objetivos generales y especificos

para cada sesion de esta etapa, con el fin de determinar si estos se habian alcanzado, o

aln estaban en proceso y requerian de disponer mas tiempo para su cumplimiento

(observar un ejemplo de una matriz de objetivos, en el Anexo E).

Tabla 17 Analisis final de la matriz de objetivos Implementacién-Cierre con el personal que

labora en el CTByB

Universidad Nacional de Colombia
MAESTRIA EN MUSICOTERAPIA

Andlisis final de la Matriz de Objetivos en la etapa de implementacién-cierre

Poblacion:

Personal que labora en el Centro Terapéutico Brincos y Brinquitos

Objetivos
generales

Se dio cumplimiento a los objetivos generales propuestos en las diez sesiones de la
etapa de implementacién-cierre, permitiendo tener un proceso acorde a las
potencialidades y necesidades manifestadas por los participantes del Centro
Terapéutico en la etapa de acercamiento a la comunidad. Alli, se partio del objetivo
principal que fue: Estimular las communitas y el musicar de la comunidad que trabaja
en el Centro Terapéutico Brincos y Brinquitos, por medio de un proceso de
musicoterapia comunitaria, con el objetivo de potenciar la salud y el bienestar. Por
tanto, se realizaron actividades enfocadas en las cuatro experiencias de la
musicoterapia, sobre todo en las experiencias receptivas y de improvisacion, las
cuales abarcaron la mayoria de las sesiones y permitieron que los participantes
pudieran estar en el rol musical de recibir y de dar. Ademas, se realiz6 una
experiencia de re-creacion con las canciones significativas de la comunidad, que les
permitié6 expresarse liboremente de manera corporal, vocal e instrumental, mientras
compartian entre ellos. Esto permitié que se pudiera realizar la parodia de una de las
canciones para resignificarle la letra, en donde se plasmara el significado de las
experiencias vividas y los aprendizajes durante el proceso. Finalmente, con esta
composicién y retomando la que se habia hecho en la etapa anterior, se dio cierre al
proceso musicoterapéutico.

Objetivos
especificos

Se dio cumplimiento a los objetivos especificos propuestos en las diez sesiones de
la etapa de implementacion-cierre, los cuales van de la mano con los objetivos
generales de cada sesién y el gran objetivo de investigacion. Por medio de cada uno
de ellos, se tuvieron en cuenta los aspectos de salud y bienestar, relacionados con
las experiencias de vida, regulacién emocional, rutinas y habitos y libertad de cada
uno de los participantes dentro de la comunidad. En dichas actividades, también se
tuvo en cuenta la relacion de los participantes por medio de las communitas, en
donde se observé que llegaban acuerdos frente a las situaciones, tomaban distintos
roles y esto les permitia fortalecer los vinculos de confianza e intimidad, para
potenciar su identidad. Asi mismo, el musicar fue fundamental en cada experiencia,
ya que, a través de los aspectos ritmicos, melddicos y armonicos, se gesté una
comunicacioén a través del sonido en los momentos en que los participantes tocaban
los instrumentos y dejaban de hacerlo; lo cual fueron descubriendo a medida que
exploraban la masica, cantando, bailando, tocando para el otro y escuchandose entre
si. Ademas, se alcanzaron objetivos que involucraron la resignificacion de la letra de
una cancion ya existente, para la construccién de una composicién musical y
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finalmente objetivos encaminados hacia la verbalizacién de los participantes, en
distintos momentos de las sesiones.

4.2.3 Matriz de unidades y categorias

A continuacién, se muestra el resultado del analisis de la matriz de unidades y categorias

en la etapa de implementacion-cierre (observar un ejemplo de una matriz de unidades y

categorias, en el Anexo F).

Tabla 18 Analisis final de la matriz de unidades y categorias Implementacién-Cierre con el

personal que labora en el CTByB

Universidqd Nacional de Colombia
MAESTRIA EN MUSICOTERAPIA

Andlisis final - Matriz de Unidades y Categorias etapa de implementacién-cierre

Poblacion:

Personal que labora en el Centro Terapéutico Brincos y Brinquitos

Unidades

Andlisis

Ritual

El ritual se estructurd iniciando las sesiones un poco después de la hora
estimada, debido a la tardanza en la llegada por parte de los participantes. Al
llegar, se quitaban sus zapatos y se sentaban sobre las colchonetas, formando
una media luna. Mientras ellos ingresaban, hablaban acerca de temas de su
interés, los cuales también aparecian en distintos momentos de las sesiones.
Por lo general, al final de cada sesién, se gestaba un espacio de verbalizacion
acerca de lo vivido en las actividades de musicoterapia; el cual en ocasiones se
orientaba a través de unas preguntas que la MT en formacion realizaba a la
comunidad, o tomando en consideracién algunos emergentes que iban
aconteciendo. Durante 5 sesiones consecutivas, se realizaron experiencias
receptivas de bafio sonoro a cada uno de los miembros de la comunidad, en
donde todos tuvieron la oportunidad de estar en el rol de recibir y brindar a través
de la musica; alli, la improvisacién fue protagonista, partiendo desde cuidar y
hacer sentir bien al otro con la musica. Por ultimo, cada sesion se acordaba con
ellos la fecha del siguiente encuentro (una vez por semana), entre los dias
martes, miércoles o jueves y se confirmaba siempre un dia antes por el grupo
de WhatsApp.

Agenciamiento

En varias sesiones, los participantes manifestaban la importancia de tener un
espacio distinto de su rutina laboral y a su vez, mencionaban las dificultades que
este conlleva, en cuanto a madrugar, tener la disposicion y/o, sacar algo de
tiempo antes, durante o después de su jornada laboral. En la composicién que
se realizg, ellos plasmaron lo significativo que ha sido este proceso para sus
vidas y los aprendizajes y herramientas que se llevan de él. Durante los
encuentros, los participantes tomaron decisiones de forma grupal con respecto
a la cantidad de sesiones semanales, llegando al acuerdo con la MT. en
formacién de que fuese solo una. Ademas, por medio de una verbalizacion al
inicio de esta etapa, se dio continuidad al proceso terapéutico, llegando a
acuerdos que favorecieron su permanencia. Finalmente, ellos verbalizaron
acerca de querer terminar el proceso, ya que manifestaron agotamiento por la
carga laboral, los compromisos que tienen y otras actividades de su interés que
quieren realizar. Por tanto, se acordd con los participantes la fecha de la
culminacién de los encuentros.

Categorias

Andlisis
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Los participantes lograron tener experiencias de vida significativas durante todos
los encuentros, las cuales les permitieron adquirir herramientas para tener
rutinas y habitos saludables, regular sus emociones y generar espacios de
esparcimiento para comenzar o terminar sus dias laborales con mayor libertad,
al momento de ejercer sus labores en el Centro Terapéutico. Por ello,
manifestaron que “la musica es una gran aliada que les permite disfrutar de
espacios de desconexion, agrado, cuidado mutuo y diversion”. Por tanto, las
actividades se condujeron desde la relajacion, tranquilidad, movimientos
corporales, expresion, respiracion, hacer musica juntos y crear de forma
colectiva. Sin embargo, verbalizaron acerca de la falta de tiempo y disposicion
gue tienen para regalarse estos espacios entre ellos y sus compafieros, ya que
les cuesta salir de la rutina y parar un poco sus labores. Una de las participantes
menciond: “sabemos que estos momentos son importantes, que deberiamos
tenerlos diariamente, incluso que la musica fuese quien nos invitara a estos
encuentros, pero la realidad es que, aunque sabemos que esto es necesario,
simplemente no lo tenemos presente como parte de nuestra rutina, al darle
prioridad a otras cosas’.

Salud y
bienestar

Durante cada una de las sesiones, en los participantes se observo el trato
cordial, la amistad, el respeto, el trabajo en equipo, el disfrute, la entrega, el
cuidado por el otro, los juegos, chistes, bromas y las manifestaciones de afecto
gue son parte de su convivencia diaria en el trabajo. Esto se evidencio a través
Communitas de la comunicacion verbal, gestual, corporal y visual que estuvieron presentes
en las actividades musicales y les ayudaron a fortalecer su identidad. Por tanto,
el grupo se mantuvo sélido y dispuesto a trabajar en equipo; conservando los
roles que mantienen desde su ambito laboral. Al momento de tomar decisiones
y llegar a acuerdos, lo hicieron tomando en cuenta las opiniones de todos.

Durante 5 sesiones, se realizaron experiencias de bafio sonoro que permitieron
que los participantes pudieran recibir la musica y también brindarla a sus
compafieros. Alli, la exploracién, improvisaciébn, comunicacién no verbal e
intercambio de instrumentos musicales, jugaron un papel vital, al permitir que los
participantes se dejaran guiar por la intuicion en distintos momentos de la
experiencia para descubrir cuando tocar y cuando dejar de hacerlo. Esto,
permitié que ellos se escucharan entre si, mantuvieran un ritmo estable, hicieran
propuestas ritmicas y melédicas repetitivas y se movieran por el espacio;
tomando el rol de seguidores y también de lideres en distintos momentos. Por
otra parte, se realizd una re-creacion con las canciones significativas de la
comunidad, las cuales se organizaron por la MT en formaciéon en pequefios
fragmentos, para formar la Biografia Musical de Brincos; en donde se hizo uso
del cuerpo, la voz y los instrumentos. De esta actividad, se tomé una de las
canciones de una participante y se realizé una composicion musical llamada
“Sélo Para Brincos”, la cual es la parodia de una cancién ya existente y al
cambiar la letra, se plasmaron momentos importantes, aprendizajes y
experiencias de vida adquiridas durante el proceso. Finalmente, se retomo la
composicion “Un Nuevo Dia, Una Nueva Oportunidad” para interpretarla y
verbalizar un poco mas acerca de la importancia de la letra y el significado de su
titulo.

Musicar

4.2.4 Protocolo de observaciéon en musicoterapia-Claudia Zanini

En el siguiente cuadro, se muestra el analisis final del protocolo de observacion en la etapa

de implementacién-cierre (observar un ejemplo de un protocolo, en el Anexo H).
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Tabla 19 Andlisis final del PO de Claudia Zanini Implementacién-Cierre con el personal

gue labora en el CTByB

Universidgd Nacional de Colombia
MAESTRIA EN MUSICOTERAPIA

Personal que labora en el Centro Terapéutico Brincos y Brinquitos
Andlisis final - Protocolo de Observacion de Sesiones de Musicoterapia Grupal
Claudia Zanini-Denize Bouttelet-Cristiane Oliveira

Tematica

Analisis

LA COMUNICACION
A.1 Formas de expresion

En todas las sesiones de esta etapa, los participantes se
comunicaron entre si de forma verbal, aunque en algunos
momentos (como en las actividades de improvisacion), la
comunicacién ha sido de forma no verbal, por medio de gestos,
movimientos corporales y contacto visual.

A.2 Tipo de comunicacién a
través de la expresion
verbal

Durante las sesiones, la mayoria de los participantes se comunica
de manera espontanea, en especial, al inicio de los encuentros, ya
gue siempre verbalizaron acerca de temas de su interés; asi mismo,
se evidencia la espontaneidad en las verbalizaciones finales de las
sesiones, las cuales se dan como resultado de las actividades
realizadas. En ocasiones, se evidencia en algunos participantes que
la comunicacidn verbal es genéricamente estimulada, tomando en
cuenta las respuestas que ellos dan a las preguntas que realiza la
musicoterapeuta en formacidn en las verbalizaciones.

a) Efecto de la
Comunicacioén Verbal

La comunidad considera valioso cada espacio que tienen de
expresion verbal, ya que ellos sienten tranquilidad de expresar sus
ideas y opiniones a los demas, partiendo del respeto, la empatia, la
tolerancia, la amistad, la toma de turnos y la escucha hacia el otro.
Cuando se da un aporte hacia un participante, siempre es de forma
constructiva, lo cual ha generado seguridad, confianza e intimidad
en el grupo. Ellos mencionan que, asi como se comunican en las
sesiones, lo tamhbién hacen de forma diaria en su trabajo.

A.3 Tipo de comunicacion a
través de la expresion no
verbal

Aunque la comunicacion verbal es caracteristica en esta
comunidad, ellos utilizan mucho el mecanismo de comunicarse a
través de gestos, miradas y movimientos en su cuerpo,
especialmente cuando estan realizando alguna actividad musical
gue no involucra la palabra, lo cual permite entenderse entre ellos y
responder al otro de forma acertada.

a) efecto de la
comunicacion no verbal

El grupo considera, responde acertadamente, respeta y genera
empatia en esos momentos.

A.4 Formas de expresion no
verbal

-Expresion gestual
-Expresién corporal
-Comunicacion visual

-La expresion gestual forma parte de la comunicacion entre ellos al
momento de realizar alguna actividad grupal que no involucre la
palabra.

-Se evidencia mayor confianza y seguridad en la expresién corporal
al mover su cuerpo y comunicarse a través de el en las actividades.
Sin embargo, vale la pena seguir proponiendo ejercicios que
permitan la estimulacién y exploracién de los participantes en esta
parte.

-Por medio de la comunicacion visual, ellos tuvieron oportunidades
de tener contacto entre si, para ayudarse mutuamente en los
momentos en los que tocaban los instrumentos y en las
verbalizaciones.

d) Caracterizacion de la
Expresién Sonoro-Musical

-Los sonidos vocales, tuvieron gran predominio en los momentos de
verbalizacion. Sin embargo, en las experiencias receptivas de bafio
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-Sonidos vocales
-Sonidos instrumentales

sonoro, se invitod a los participantes a que pudieran hacer sonidos
vocales, pero el grupo siempre se contuvo de usar la voz en estas
experiencias. Por esto, la manera de implementar la voz cantada,
fue a través de la actividad de re-creacion con las canciones
significativas de la comunidad y de la composicion, por medio del
cambio de la letra de la cancidn de una de las participantes.

-Se logré6 mayor conexion con los instrumentos, por medio de la
exploracion sonora en a las actividades de bafio sonoro que
involucraron la improvisacién. Alli, los participantes tuvieron la
oportunidad de tocar instrumentos que no eran muy ajenos a ellos
en la sonoridad (porque los usaba “Juancho” con los nifios en el
Centro Terapéutico), pero que no habian tenido la oportunidad de
tocarlos tan frecuentemente. Adicionalmente, entre “ellos se
arriesgaron a intercambiar instrumentos durante estas
experiencias”, lo cual permiti6 que en algunos momentos estos
sonaran mas fuerte o mas suave, lo cual generé envoltura musical.
Ellos adquirieron mayor seguridad para desplazarse con el
instrumento por el espacio, proponer motivos ritmicos, melédicos y
acompafiar a sus compafieros musicalmente al permitirse
momentos de silencio ocasionales. Los instrumentos también se
implementaron en las experiencias de re-creacién y composicion
con la parodia de una cancién significativa de una de las
participantes.

e) Expresion Sonoro-
Musical estimulada a través
de:

Se utilizaron cada una de las 4 experiencias de la musicoterapia en
esta etapa, pero las que tuvieron mayor protagonismo, fueron las
experiencias receptivas de bafio sonoro y la improvisacion.

f) Comunicacion Sonido-
Musica

En esta etapa, los participantes lograron comunicarse de forma mas
fluida a través del sonido, permitiéndose, proponer ideas musicales
de acuerdo con lo que escuchan que sucede a su alrededor. Esto,
se dio gracias a las experiencias de improvisacion, re-creacion y
composicién principalmente.

A.6 Efecto de la experiencia
musical receptiva

La comunidad considera, participa y respeta estos espacios de
comunicacién musical entre ellos.

A.7 Relacion cuerpo-
espacio

En esta etapa, hubo algunos momentos de tensién corporal
mencionado por los participantes en algunas verbalizaciones. Sin
embargo, en las actividades de musicoterapia, la mayoria de ellos
mostré una postura relajada y comoda.

4.2.5 Andlisis de las improvisaciones

Durante la etapa de implementacidn-cierre, se realizaron 6 improvisaciones, de las cuales

se escogieron 2 para realizar el andlisis a un pequefio fragmento de cada una. La primera

corresponde a la improvisacién de la sesion #7, la cual tuvo una duracién de 10'40” y el

fragmento que se tomé va del minuto 44°01” al minuto 46'40” (esto corresponde a los

minutos del video de la sesién). La segunda improvisacion, corresponde a la sesién #12,

la cual tuvo una duracion de 14’55” y el fragmento que se tomé va del minuto 34’30 y el

minuto 36'15” (esto corresponde a los minutos del video de la sesién).
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A continuacion, se encuentra la interpretacion y sintesis de cada una de estas

improvisaciones (para ver los analisis completos, ir al Anexo J).

Interpretacién y sintesis-improvisacion sesién 7

El grupo respondié a las ideas ritmicas que propuso cada participante y la musicoterapeuta
en formacién, con un volumen moderado y una expresion enérgica en la mayoria de ellos.
Asi mismo, en los momentos de usar la voz (lo cual fue idea de la musicoterapeuta en
formacion), el grupo replicé dichos sonidos en un volumen moderado, pero algo restringido,

mientras intercambiaban algunas sonrisas y miradas entre ellos.

Es importante mencionar que, la musicoterapeuta en formacién asumié el liderazgo en
gran parte de la improvisacion, ejerciendo un rol de modelo para motivar a los participantes
a que ellos pudieran proponer sus ideas. Aparentemente, se evidencio timidez en algunos
participantes al tomar el rol de lider al inicio; sin embargo, se mostré el apoyo por parte de
todo el grupo al imitar los motivos ritmicos y melddicos que propuso cada uno, e incluso, a
intentar replicar los movimientos y golpes que fueron parte de las ideas de los participantes
con el instrumento. Todo esto, resultd gracias a que se generd un ambiente de respeto,

seguridad, disfrute, aprobacion y trabajo en equipo entre los miembros de la comunidad.

En la dltima intervencién de la participante “Mary Lumiere”, se pudo apreciar que ella
incorpord parte de las propuestas que habia observado anteriormente en su nueva
intervencion, e incluso, vincul6 otras formas de tocar el instrumento con distintas partes de
su cuerpo. En un momento de esta improvisacion ella mencioné: “ay, se me olvido... sya
qué mas hacemos?”, mientras ella realizaba una propuesta con los boomwhackers, que
los participantes observaron e imitaron, comunicandose entre ellos por medio de sus
gestos faciales y miradas. Esto permitié que se fuera dando un cierre a la improvisacion
de manera organica y en su Gltima propuesta que involucré el instrumento, el movimiento
y la voz, los participantes la replicaron y finalmente “aplaudiendo con los boomwhackers”
en un volumen un poco mas fuerte y mostrando una postura enérgica, se dio cierre a la

improvisacion.

Interpretacion y sintesis-improvisacion sesion 12

Todos los miembros del grupo estaban en disposicion de hacer musica para “Luna” y
cuidaron de que los instrumentos que se usaron, pudieran tocarse de forma moderada,

para que ella pudiese disfrutar la experiencia.
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Durante todo el fragmento de la improvisacién, la musicoterapeuta en formacién mantuvo
la base ritmica y armonica en el ukelele, para ayudar a estructurar la musica del grupo, sin
cambiar de instrumento. A su vez, ella fue la Unica que implement6 la voz, realizando

[T} [Pl

juegos melddicos con las vocales “a” y “e”.

Los participantes “Juancho”, “Mary Lumiere” y “Pinkypromise”, cambiaron una vez de
instrumento en este fragmento de la improvisacion; sin embargo “Esperanza”, se mantuvo
con el palo de lluvia. Mientras interpretaban cada instrumento, “Juancho”, “Mary Lumiere”,
“Esperanza” y la musicoterapeuta en formacién, se animaron a moverse por el espacio
alrededor de “Luna”, lo que generd una envoltura de sonido que cada vez era mas
compacta; la Unica participante que se mantuvo en un solo lugar cerca a “Luna”, fue

“Pinkypromise”.

Durante este fragmento, se observd que aparentemente, los participantes se escuchaban
entre ellos, ya que hubo momentos en los cuales algunos instrumentos como la kalimba,
el tambor de lengua y la voz, realizaron juegos melddicos entre si 'y por momentos tuvieron
protagonismo, mientras que los otros instrumentos ejercieron el rol de acompafar,
complementar e imitar. Ademas, se evidenciaron momentos en los cuales ellos se
comunicaron entre si, por medio de gestos faciales y miradas, que les permitieron en
algunos momentos tocar mas fuerte, mas suave, dejar espacios de silencio e incluso,
cambiar de instrumentos. La mayor parte de este fragmento, la mlsica se mantuvo en un

volumen moderado ritmicamente estable.

4.2.6 Andlisis composicién musical

En esta etapa, se hizo el andlisis a la composicién “Sélo Para Brincos” que realizaron los
participantes, la cual, es una parodia de la cancién “Sélo Para Ti” de Rafael Orozco y el
Binomio de Oro de América. Esta, surgi6 como resultado de los aprendizajes y
experiencias vividas durante el proceso terapéutico. Para su construccion, se tomé como
punto de partida la re-creacion de canciones de la Biografia Musical de Brincos y la
verbalizacion final de la sesién 14. Fue asi, como se realizé en la sesion 15 y para darle
cierre, se volvio a retomar en la sesion 16 (para ver el andlisis completo, revisar el Anexo
K).
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llustracion 6 Partitura y letra de la composicion “Sélo Para Brincos”
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Solo Para Brincos-Letra

Comunidad del Centro Terapéutico Brincos y Brinquitos

{Cancion original: Solo para Ti de Rafael Orozco y el Binomio de Oro de América)

Estrofa 1

. . Pre coro
Yo siento que he expresado mi

N “Porgue esto es un proceso
musicalidad, 4 P

- . Il
Amistad lo mas bonito pa” compartir. muy divertido y muy feliz jay, por Dios

Yo siento que esto me ha dado Es algo tan bonito, eso es tan bello

que es muy dificil que lo olvidemos jpor

tranquilidad,
. ) Dios!".
Momentos de ser felices y de reir.

Puente Coro

. . La, Ia, la
Pero yo me siento muy bien, _

al cuidar de ti. Laral lara
La, la, la

Como tu te sientes tan bien cuando,

cuidas de mi. Larai lara (bis)

Analisis y reflexiones:

Uno de los primeros pasos para llegar a considerar realizar esta composicion, se dio en la
sesion 14, cuando los participantes realizaron la actividad de re-creacion con sus
canciones significativas. Al final de esta sesion, por unanimidad, todos escogieron esta

cancién para cambiar su letra.

En este proceso de creacion, las relaciones sociales, el respeto, las risas, la empatia, la
amistad y tener un espacio seguro dentro de la comunidad, jugaron un papel importante al
momento de expresar algunas palabras y frases referentes al significado del proceso y los

aprendizajes que se llevan de este, dandole asi forma a la letra de la cancién.

La base para la construccion de esta letra, fueron las palabras: creatividad, musicalidad,
aprendizaje, alegria, experiencias, proyecto, solidaridad, compartir, cuidar,
momentos, conexion, amor, felicidad, tranquilidad, éxito, compaferismo y amistad,
manifestadas por varios de los participantes. Posteriormente, la comunidad considerd que

se cambiaria la letra a las 4 primeras partes de la cancion original, las cuales fueron: estrofa
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1, puente, pre coro y coro (este ultimo se cantaria unicamente con un “lalaleo” y se iria

bajando el volumen de la voz gradualmente, para darle cierre a la cancion).

Fue asi que, ademas de llegar a acuerdos de respeto con la organizacion e inclusion de
las ideas de todos en la construccién de la letra, el grupo escogio los instrumentos que se
implementarian en el acompafiamiento musical. Entre estos, estuvieron: chajcha, tambor
lollypop, cucharas, claves, shaker en forma de conga, maracén, xil6fono y ukelele. Los
instrumentos de percusion, se usaron para acompafiar el pulso de la cancién, el xil6fono,
se implemento para tocar en €l algunos bordones y el ukelele funcioné como instrumento

de apoyo armadnico por parte de la MTF.

Al ser la segunda vez que se brinda la experiencia de composicién, los participantes
lograron realizarla con mayor agilidad, motivacién y compromiso, lo que les permitié ser

mas propositivos al tener una idea mas clara acerca de como abordar este nuevo desafio.

El titulo de la composicién “Sélo Para Brincos”, nuevamente fue idea de la participante
“Pinkypromise”, quién al momento de proponerlo, recibié la aprobacion de todo el grupo.
Al verbalizar un poco acerca de este titulo y en general del significado de la cancion, los

participantes manifestaron algunos comentarios que se resaltan a continuacion:

Tabla 20 Reflexiones acerca de la composicién S6lo Para Brincos

Juancho “A mi me parecio muy lindo, pues refleja cosas que realmente suceden
0 sucedieron en procesos 0 cosas que seguiran sucediendo, como la
amistad, el compartir, ser felices, reir, pues siempre esta la recocha,
¢,no? [...] En realidad creo que si refleja parte de lo que estuvimos y
hemos estado viviendo, entonces, pues si me parece que aplica muy
bien”.

Luna “Si, es como un dia a dia, no?, es como lo que vivimos a diario aca:
amistad, cuidamos de los nifios, nos cuidamos entre nosotros, es algo
de compartir”.

Pinkypromise | “No sé si, osea, como cuando la hicimos, lo hicimos pensando mucho
en cOmo nos sentiamos aqui al dia a diay pues siento que quedé como
reflejado en la cancién y pues que digamos que la cancién como que
también es como alegre, osea como que fue un proceso bonito hacerla,
pues porque igual, como que nos permitié como plasmar lo que vivimos
en Brincos pues como dia a dia”.
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Mary Lumiere | “Si, linda, osea, me parece que ademas es un vallenato y eso refleja
muchas cosas, ¢,no?, porque habriamos podido componer con otro tipo
de musica, pero igual si me parece lindo, es pues mucho de lo que
pasa aqui adentro en Brincos y en lo que pas6 en estas sesiones,
¢No?, en este espacio. Yo vuelvo y te repito, nunca pensé que
pudiéramos componer”.

Esperanza “‘Pues es el dia a dia que uno vive aqui y pues como la cancion es de
recocha y chévere”.

4.2.7 Sintesis de resultados etapa de implementacidon-cierre

El objetivo principal de esta etapa consistié en estimular las communitas y el musicar de la
comunidad que trabaja en el Centro Terapéutico Brincos y Brinquitos por medio de un
proceso de musicoterapia comunitaria, con el objetivo de potenciar la salud y el bienestar.
Para hacerle seguimiento, se implementé la matriz de objetivos, en donde se consignaron
los avancesy el cumplimiento de este, ademas de los objetivos especificos de cada sesion.
Dicho objetivo, se trabajo durante 10 sesiones de musicoterapia, en donde se pudo hacer
seguimiento a las 3 categorias que surgieron en la fase de acercamiento a la comunidad,

las cuales fueron: Salud-Bienestar, Communitas y Musicar.

La categoria communitas, pudo observarse desde la matriz de unidades y categorias, el
protocolo de observacion (desde las formas de expresion verbal y no verbal), el andlisis de
las improvisaciones y la composicion musical, en donde se reflejaron las buenas
relaciones, la comunicacion y el carifio que mantiene la comunidad dentro y fuera del
espacio terapéutico. Ademas, por medio del andlisis temético de las entrevistas y los
diarios de campo, de esta categoria se obtuvo 3 subcategorias nuevas, las cuales fueron:
‘temas de interés”, haciendo referencia a los dialogos que ellos tenian en algunos
momentos antes, durante y después de las sesiones, asi como al querer culminar el
proceso terapéutico, para poder enfocarse en nuevos proyectos; ‘frabajo en equipo”,
resaltando la relacion que tienen todos los miembros de la comunidad y la gran labor que
ellos ejercen cuando estan juntos, al desempefiar cualquier actividad; “cuidar”’, haciendo
referencia a la manera en que los participantes se protegen entre ellos y cuando hacen

musica para alguno de sus compafieros, buscan que quién la recibe se sienta cémodo.

La categoria musicar, se observd desde la matriz de unidades y categorias, el protocolo

de observacion (desde las caracteristicas de la expresion sonoro-musical), el andlisis de
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las improvisaciones y la composicion musical, en donde se hizo evidente el impacto
positivo al musicar juntos; teniendo la improvisaciéon y experiencias receptivas (“bafios
sonoros”) como principales experiencias, sin dejar de lado la re-creacién y composicion de
canciones. Asi mismo, desde el andlisis tematico de las entrevistas y los diarios de campo,
de esta categoria se obtuvo 2 subcategorias nuevas, las cuales fueron: “creatividad’,
haciendo referencia a las melodias, ritmos y letras que la comunidad proponia, para
realizar una composicién o improvisacion; “silencio”, brindando espacios de respiro en la
musica, los cuales se dan al escuchar que un instrumento cobra protagonismo y los demas,

ejercen un rol de acompafamiento o simplemente dejan de tocar.

El seguimiento de estas dos categorias, permitid nutrir la categoria principal de salud-
bienestar, en la cual se tuvo en cuenta como por medio de las communitas y el musicar,
la comunidad entendio la importancia de darse espacios distintos para compartir fuera de
su jornada laboral, al fortalecer sus vinculos sociales por medio de hacer musica entre
ellos. Lo anterior, se referencia desde la matriz de unidades y categorias, el protocolo de
observacion, el andlisis de las improvisaciones, la composicion musical y el andlisis
tematico. De este Ultimo, surgieron 4 nuevas subcategorias: “necesidades”, haciendo
referencia a que los participantes consideraban que los espacios de cuidado personal y
mutuo, asi como los momentos de relajacién, son importantes dentro y fuera de su jornada
laboral; “proceso”, haciendo alusion a los avances, logros y aprendizajes que se tuvieron
en las sesiones, por medio de las experiencias vividas en musicoterapia; “tiempo”,
haciendo énfasis en que la gente no dispone de sus tiempos para regalarse momentos de
bienestar antes o después de su jornada laboral; “rutina laboral”, refiriéndose a los

quehaceres cotidianos y a las responsabilidades que deben cumplir en el trabajo.

Desde el analisis de las unidades de ritual y agenciamiento, en la matriz de unidades y
categorias y en los protocolos de observacion, se observé el comportamiento, actitud,
estructura organizacional del grupo y la capacidad de este para tomar decisiones
favorables. Esto, arroj6 un resultado sobre la falta de apropiacion del proceso terapéutico,
ya que, aunque la comunidad entendié la importancia de estos espacios dentro y fuera de
su jornada laboral, no llegaban a tiempo a los encuentros y en una entrevista,
“manifestaron estar asistiendo a las sesiones al haber adquirido un compromiso previo con
la MTF, pero ya querian desistir del proceso al tener nuevos intereses en otras actividades

y sentirse agotados por sus ocupaciones y horas de permanencia en el CT”.
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Por medio del andlisis descriptivo de la improvisacion, se observa el avance que ha tenido
la comunidad en torno al trabajo en equipo, desde la escucha, la exploracion de nuevos
instrumentos, el cuidado del otro y la comunicacién no verbal (gestual, visual, corporal y
musical); lo cual influyé en que las 5 experiencias receptivas de bafio sonoro que se le
brind6 a cada uno de los miembros, fueran espacios de tranquilidad, seguridad, conexion,

relajacion y disfrute.

Por ultimo, a través del analisis de la composicion musical, la comunidad pudo plasmar en
la letra de una cancién, los aprendizajes de las experiencias musicoterapéuticas, el
significado de trabajar en comunidad y la importancia de mantener los lazos de amistad

dentro y fuera del espacio laboral.
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5.Analisis y discusién

5.1 Acercamiento a la comunidad

Teniendo en cuenta la metodologia, dentro del enfoque de IC (Wheeler 2016 y Hernandez,
et al. 2010), el campo de la ICMT (Wheeler 2016 y Ruud, 1998) y el disefio de IA (Lewin
1992, Vidal, et al. 2007, Nani 2012 y Kirkland, 2013), se planteé y realizé el seguimiento
durante esta etapa, teniendo en cuenta la pertinencia de recolectar datos desde el lenguaje
de los participantes y convertirlos en informacién (conceptos, percepciones, emociones,
formas de relacion, pensamientos, experiencias, vivencias), para generar una ruta de
trabajo acorde con el proceso (Hernandez, et al. 2014). Como se observé en los
resultados, esta etapa se dividid6 en dos: acercamiento a la comunidad con padres y
cuidadores del CTByB y acercamiento a la comunidad con el personal que labora en el
CTByB; cada una de estas con una duracion de 6 sesiones. Se implementaron los
instrumentos de recoleccion, andlisis y seguimiento de datos mencionados en la
metodologia (Hernandez, et al. 2014, Bonilla et al. 2005 y Grinnell et al. 2007), los cuales
contribuyeron a tener una mirada mas amplia acerca de las posibilidades y necesidades
de la comunidad y de los resultados obtenidos en los analisis, se establecieran las

categorias y el objetivo general para este trabajo.

En esta etapa, se implementaron entrevistas abiertas y semi estructuradas (Braun & Clarke
2006), las cuales se aplicaron al psicologo del CTByB, algunos padres y cuidadores del
CTByB Yy al personal que labora en el CTByB, con el fin de recolectar informacién y conocer
como son sus relaciones a nivel grupal e individual (Ruud, 1998), para tener un contexto

de cada poblacion.
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Tanto en las planeaciones de las sesiones, como en los diarios de campo (Hernandez, et,
al. 2010) y las matrices de analisis y seguimiento (Borda, et al., 2017), se consigné toda la
informacion relacionada con las actividades realizadas y las experiencias del grupo en las

sesiones, con el fin de dar un seguimiento al proceso (Hernandez, et al. 2010).

Tomando en cuenta el enfoque metodoldgico de la investigacion-accion y como mencionan
Vidal, M., & Rivera, N. (2007), se realiz6 el estudio acerca de las necesidades a nivel
terapéutico que presentaron cada uno de los grupos. Asi mismo, este proceso se desarrollé
de manera activa por parte de la comunidad, asi como de la investigadora al promover su
participacion (Nani, 2012) y se socializé el objetivo de trabajo con el personal que labora
en el CTByB, tomando en cuenta los temas que ellos planteaban en los encuentros. Como
se evidencié en los diarios de campo y las matrices de seguimiento, los participantes
indicaron sentirse seguros dentro del espacio de musicoterapia por medio de las
actividades trabajadas, ya que estas dieron lugar a la conversacion acerca de temas de su
interés, momentos de compartir en grupo, fortalecimiento de la confianza y relaciones

cordiales entre si, a través de una comunicacion asertiva y respetuosa.

Por medio de la matriz de unidades y categorias (Borda, et al., 2017), se hizo seguimiento
a las unidades musicar (Small, 1998), ritual (Stige, 2002), communitas (Turner, 1969) y
agenciamiento (Kirkland, 2013), de las cuales, las unidades musicar y communitas, se

convirtieron en dos de las categorias.

Tomando en cuenta la unidad musicar, como menciona Small (1998), hacer musica es
formar parte de ella, por medio de la interpretacion de un instrumento, escuchando la
musica, componiendo o re-creando. En dicha unidad, se observé que los padres y
cuidadores pudieron explorar los instrumentos musicales gracias a la improvisacion, pero
al no tener estabilidad en su asistencia, no se logré hacer un seguimiento concreto que
arrojara un resultado a nivel de proceso. Con el personal que labora en el CTByB, se
implementé la experiencia de improvisacion (Bruscia, 2014), a través de la exploracion
instrumental, para comenzar a conocer su musicalidad y por medio de la experiencia de
composicion, los participantes propusieron ideas de palabras sobre lo que para ellos
significa ser parte de Brincos y buscaron sonoridades acordes a su gusto, para crear la

canciébn “Un Nuevo Dia, Una Nueva Oportunidad”. La experiencia permitié un
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fortalecimiento en sus relaciones como grupo, asi como devengar el rol de liderazgo en

distintos momentos a cada uno de los participantes.

Por medio de la unidad ritual (Stige, 2002), se habla de las experiencias Unicas que vive
cada persona, de forma individual o grupal, las cuales hacen parte de una practica
repetitiva que, dentro de la musicoterapia, puede emplearse para conocer los valores
humanos y racionales de las personas, para establecer una estructura dentro del grupo.
Dicha unidad con los padres y cuidadores del CTByB, no se logré establecer dentro de
este grupo, ya que ellos no tuvieron adherencia al proceso terapéutico, lo cual podia
evidenciarse desde su inasistencia a las sesiones. Con el personal que labora en el
CTByB, el ritual se estructurd partiendo de los diadlogos de los participantes acerca de
temas de su interés en cada encuentro, las verbalizaciones sobre las experiencias de MT,
el lugar y la forma como siempre se acomodaban para las sesiones, los acuerdos a los
gue se llegaba en cada encuentro y la composicion que se realizé durante 5 sesiones,
acerca del significado que tiene para ellos ser parte de Brincos, al abordar los procesos

con nifios con necesidades especificas.

Desde la unidad communitas, como menciona Turner (1969), se crea la relaciéon entre los
participantes que comparten en un mismo espacio a través de actividades conjuntas. Dicha
unidad, con los padres y cuidadores del CTByB, no se logré establecer a manera de
proceso, pese a su irregularidad en la inasistencia a las sesiones, mientras que con el
personal que labora en dicho lugar, se logré consolidar el communitas en donde primé la
amistad, el respecto, el trabajo en equipo, el buen trato y la sana convivencia, lo cual
permitio llegar a acuerdos que favorecieran a todos los miembros de la comunidad y

permitieran dar continuidad al proceso.

Por medio de la unidad agenciamiento, Stige (2002), hace mencion a la capacidad que
tienen los individuos y grupos para promover cambios significativos en sus vidas de
manera voluntaria. Por esto, las personas tienen la posibilidad de producir y utilizar
recursos que van mas alla de sus limitaciones sociales y personales, y dentro de la MT,
esta accion transformadora se refleja desde la musica (Kirkland, 2013). En dicha unidad,
con los padres y cuidadores del CTByB se observo la iniciativa en varios de ellos por
participar de una experiencia nueva que tal vez causaba curiosidad; sin embargo, a raiz de su

inasistencia a las sesiones, no se logré determinar un avance en este proceso con el agenciamiento.
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Con el personal que labora en el CTByB, se observé codmo poco a poco comenzaron a
sentirse parte del proceso al apropiarse de él, por medio de la participacién en las
actividades, la toma de decisiones en beneficio del grupo y la motivacién con sus

comparieros por tener un espacio de dispersion fuera de su rutina laboral.

Con el protocolo de observacion, Zanini, et, al. (s.f.), mencionan que pueden relacionarse
aspectos de la comunicacion verbal, no verbal, corporal y musical dentro de las dindmicas
de un grupo. Con el grupo de padres y cuidadores del CTByB, se realizé un seguimiento
individual a los diferentes tipos de comunicaciéon dentro del grupo, de acuerdo con la
cantidad de sesiones a las que asisti6 cada uno. Sin embargo, al no mantener una
asistencia regular, no fue posible determinar resultados a nivel de proceso. Con el personal
que labora en el CTByB, se obtuvo que en este grupo prima la comunicacion verbal sobre
la no verbal de forma espontdnea y desde el respeto de cada uno; no obstante, los
momentos de comunicacidn no verbal parten desde los gestos faciales y las miradas
principalmente. Por su parte, los momentos de comunicacion a través de la musica, son
estimulados especialmente desde el lado de la exploracion instrumental, la improvisacion

y la composicion.

Por medio de la experiencia de improvisacion, Bruscia (2014), hace referencia a que el
participante crea musica a través del canto, el cuerpo o la interpretacion de un instrumento
musical de acuerdo con sus posibilidades, de manera individual, grupal o en compainiia del
musicoterapeuta. Para realizar un seguimiento y analisis a las improvisaciones, Bruscia
(2001), expresa que los participantes tienen momentos de exploracion, libertad, expresan
sus sentimientos y emociones, se comunican entre si, conectan con otros y desarrollan
habilidades musicales y no musicales. Con los padres y cuidadores del CTByB, no se
realizd ningun andlisis a las improvisaciones que surgieron en las sesiones, puesto que no
se logré registrar un avance significativo con respecto a este tema, a causa de su
inasistencia. Con el personal que labora en el CTByB, se tomd un fragmento de la
improvisacion de la sesion #2, en el cual se observé que la experiencia de los participantes
fue muy intrapersonal al inicio y poco a poco fueron conectadndose con la musica por medio
de los instrumentos. En dicho momento, los participantes estaban en una etapa de

exploracién sonora, asi como aprendiendo a escucharse entre ellos.
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A través de la experiencia de composicién, Bruscia (2014), dice que el terapeuta ayuda al
participante a escribir letras, canciones, piezas instrumentales, crear videos musicales o
grabaciones en audio, promoviendo la exploracién de temas terapéuticos que pueden
abordarse. Para realizar un seguimiento y andlisis a las composiciones, Lahitte & Sanchez
(2013), hacen referencia a la importancia de utilizar la herramienta de andlisis descriptivo
de la IC, donde el investigador adquiere una postura de observador y los datos que recoge,
los describe de forma concreta. Con los padres y cuidadores del CTByB, no se realiz6
ninguna composiciéon, al no poder tener una asistencia regular a los encuentros. Por otra
parte, el personal que labora en el CTByB, realiz6 la composicién “Un Nuevo Dia, Una
Nueva Oportunidad”, la cual partié de la pregunta ;Qué significa para ustedes ser parte de
Brincos y Brinquitos?, las palabras de la verbalizacion de la sesion #2, la exploracion
sonora en los instrumentos, el respeto, la conexion grupal, los acuerdos y el trabajo en

equipo.

Mediante la herramienta de analisis tematico (Braun & Clarke, 2006), se realiz6 el analisis
a las entrevistas abiertas y semi estructuradas (Hernandez, et, al., 2014) y a los diarios de
campo (Hernandez, et, al. 2010), lo cual, permitié6 obtener como resultado las categorias
de la investigacion: salud y bienestar, communitas y musicar, a las cuales se les hizo

seguimiento en la etapa posterior.

5.2 Implementacion-Cierre

Esta etapa tuvo una duracion de 10 sesiones, las cuales estuvieron repartidas de la
siguiente manera: 9 sesiones de implementacion y 1 sesion de cierre. Al revisar los temas
obtenidos en el andlisis temético (Braun & Clarke, 2006), en la matriz de unidades y
categorias, se mantuvieron las unidades: ritual (Stige, 2002) y agenciamiento (Stige, 2002
& Kirkland, 2013) y se agregaron las categorias: salud y bienestar (Pavlicevic, et, al., 2004),
communitas (Turner 1969) y musicar (Small, 1998), con las cuales se estableci6 el objetivo
general de la investigacion, el cual fue: Estimular las communitas y el musicar de la
comunidad que trabaja en el Centro Terapéutico Brincos y Brinquitos por medio de un

proceso de musicoterapia comunitaria, con el objetivo de potenciar la salud y el bienestar.

Por medio de la categoria de salud y bienestar, como lo mencionan Pavlicevic, et, al.

(2004), este término no solo se enfoca en un interés individualista, sino que abarca un
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interés y cuidado colectivo mutuo. Esto mismo menciona Isla, et, al. (2021), refiriéndose a
la salud comunitaria, enfocada en nuevas relaciones entre la mdusica, la salud y la
comunidad en el Colectivo85. No obstante, Quiroga (2019), dice que por medio del
bienestar, en su trabajo con el adulto mayor y el joven, puede hacerse seguimiento a los
cbédigos de: estado de salud, sentirse bien y estados de animo, por medio del
fortalecimiento de las potencialidades de la comunidad en términos de su musicalidad, su
bienestar fisico, emocional y el tejido de redes comunitarias entre sus miembros. Con el
personal que labora en el CTByB, se tomé el resultado del primer analisis tematico (Braun
& Clarke, 2006), en donde se sefialan los subtemas: experiencias de vida, regulacion
emocional, rutinas y habitos y libertad. Por medio del analisis tematico correspondiente a
esta etapa, se observd un avance en el abordaje de los subtemas mencionados
anteriormente en conjunto con la categoria principal y como resultado, se obtuvieron los
nuevos subtemas: necesidades, proceso, tiempo y rutina laboral. Desde el resultado
arrojado en la matriz de andlisis y seguimiento en esta etapa (Borda, et al., 2017), se
observé en esta categoria que los participantes obtuvieron experiencias significativas de
los encuentros, las cuales les brindaron herramientas desde la masica y la MT, para
aplicarlas al trabajo que desempefian en el CT. Aungque se observé que los participantes
disfrutaron de los encuentros, ellos verbalizaron acerca de la falta de tiempo y disposicion
gue tienen para regalarse estos espacios, ya que les cuesta salir de su rutina diaria. Por
esto mismo, en la sesién #14, los participantes pusieron sobre la mesa el de querer darle
un cierre al proceso, ya que tenian nuevas actividades e intereses en las cuales enfocarse
y necesitaban disponer del tiempo para ello. Esto denotd la falta de adherencia al proceso
terapéutico por parte de ellos. Dicha verbalizacion, se consigné en una entrevista abierta
(Hernandez, et, al., 2014),

Dentro de la categoria communitas Turner (1969), hace referencia en este término, al
vinculo que se va creando entre los participantes que estdn en un mismo espacio, por
medio de las actividades grupales. En dicho espacio, como lo resalta Quevedo (2019), se
puede describir el impacto de un proceso de musicoterapia comunitaria enfocado en la
construccién del communitas, en personas profesionales de algun area. Con el personal
que labora en el CTByB, se tomo el resultado del primer analisis tematico (Braun & Clarke,

2006), en donde se sefialan los subtemas: acuerdos, roles y crear vinculos. Por medio del
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analisis tematico correspondiente a esta etapa, se observé un avance en el abordaje de
los subtemas mencionados anteriormente en conjunto con la categoria principal y como
resultado, se obtuvieron los nuevos subtemas: temas de interés, trabajo en equipo y cuidar.
A partir del resultado arrojado en la matriz de andlisis y seguimiento de esta etapa (Borda,
et al., 2017), se evidencio en esta categoria el fortalecimiento entre ellos del trato cordial,
el respeto, la amistad, el disfrute, los chistes y el cuidado por el otro, a través de la
comunicacion verbal, gestual, corporal y visual (Zanini, et, al., s.f.), lo cual hizo parte de las
sesiones y de acuerdo a lo que verbalizaron, esto se mantiene también cuando estan

dentro de su rutina laboral.

En la categoria musicar, Small (1998) habla de este término, refiriéndose hacer musical
cuando se interpreta un instrumento, se escucha la musica, se compone 0 se re-crea una
pieza musical. Por su parte, Astelarra & Sanchez (2019), se refieren a la misma haciendo
referencia al hacer musical que propone Small, como un agente promotor del
fortalecimiento de la salud, en donde se encontrd que se describe el musicar saludable de
las personas que forman parte del proceso de composicién-preparacion y performance, de
la 6pera del Ensamble del C.E.T Sembrar. Con el personal que labora en el CTByB, se
tomo el resultado del primer andlisis tematico (Braun & Clarke, 2006), en donde se sefialan
los subtemas: comunicacion a través del sonido y exploracién musical. Por medio del
analisis tematico correspondiente a esta etapa, se observé un avance en el abordaje de
los subtemas mencionados anteriormente en conjunto con la categoria principal y como
resultado, se obtuvieron los nuevos subtemas: creatividad y silencio. Como resultado en
la matriz de andlisis y seguimiento de esta etapa (Borda, et al., 2017), se evidencio en esta
categoria el impacto positivo que tuvo para ellos las experiencias de regalo musical que se
brindaron durante 5 sesiones, por medio de las cuales experimentaron la sensacion de dar
y recibir musica de sus compafieros. Por otra parte, se tuvo una experiencia de re-creacion
con “La Biografia Musical de Brincos”, en donde se realizé una actividad que involucré la
musica de todos los miembros de la comunidad y de la cual, se escogio la cancién “Sélo
Para Ti", a la que se le haria una parodia musical en su letra, implementando el uso de
instrumentos musicales como claves, shakers, xiléfono, tambor... y enfocandola hacia el
significado que tuvo para los participantes las experiencias vividas en el proceso. A esta

composicion, los participantes la llamaron: “Sélo Para Brincos”.
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En la matriz de andlisis y seguimiento (Borda, et al., 2017), también se tuvieron en cuenta
las unidades: ritual (Stige, 2002), y agenciamiento (Stige, 2002 & Kirkland, 2013), en
donde, se obtuvieron resultados acerca de la estructura organizacional del grupo, asi como

la capacidad de la toma de decisiones favorables con respecto a su proceso.

Desde la unidad ritual, (Stige, 2002), se hace referencia a las practicas repetitivas de una
persona, en un contexto grupal o individual, de las cuales, surgen experiencias
significativas que en este caso, se enfocan dentro de la musicoterapia. Con el personal
gue labora en el CTByB, se evidencié por medio de esta unidad su manera de actuar desde
el mismo momento de llegar a las sesiones, ya que por lo general los participantes se
acomodaban en las colchonetas de forma similar en las sesiones y conversaban acerca
de temas de su interés en distintos momentos de los encuentros. Ademas, durante 5
sesiones consecutivas, se realizé la actividad de regalo musical, lo que permitié que la
confianza, la seguridad, la amistad y el cuidado mutuo, pudiera potenciarse mas entre ellos
a través de la masica. Sin embargo, aunque se observo que disfrutaron cada una de las
actividades, el grupo no mostré tener una adherencia al proceso terapéutico, a causa de
gue no respetaron los acuerdos de la hora de llegada, cambiar de forma recurrente la fecha
de los encuentros y manifestar el querer finalizar el proceso, para atender otros

Compromisos.

Por medio de la unidad agenciamiento, Stige (2002) y Kirkland, (2013), aluden a la
capacidad de los seres humanos, para tomar decisiones voluntarias que originen cambios
significativos en sus vidas. Con el personal que labora en el CTByB, durante varias
sesiones, los participantes manifestaron el deseo estar en las actividades con toda la
disposicién y a través de ellas, poder tener un espacio de relajacion, antes, durante o
después de su jornada laboral, por lo cual, las actividades se adaptaron a esta peticion y
asi se dio respuesta a esta necesidad, por medio de las 4 experiencias de la musicoterapia
(Bruscia 2014). Aunque aprendieron y disfrutaron mucho de los encuentros, manifestaron
agotamiento por su carga laboral e interés en otras actividades, lo que los llevo a decidir

guerer hablar con la MTF, para culminar el proceso terapéutico.

Con la ayuda del protocolo de observacion (Zanini, et, al., s.f.), se puede hacer seguimiento

a aspectos de la comunicacion verbal, no verbal, corporal y musical dentro de las
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dindmicas de un grupo. Con el personal que labora en el CTByB, en esta etapa se observo
gue se mantuvo el predominio espontaneo de lo verbal sobre lo no verbal. Sin embargo,
durante las experiencias de MT, los participantes se comunicaron en varios momentos por
medio de gestos y miradas espontaneas y genéricamente estimuladas, lo que permitié que
muchas veces las actividades tuvieran mayor fluidez al sentirse seguros y apoyados
mutuamente. Para ellos, aquellos espacios de comunicacion, resultaron ser muy valiosos,
ya que partieron del respeto, la empatia, la tolerancia, la amistad, la toma de turnos y la
escucha hacia el otro. En cuanto a la comunicacion a través del cuerpo, la mayoria de ellos
lograron mantener una postura relajada y comoda durante las sesiones. Por su parte, en
el aspecto de la comunicacion a través del sonido, hubo mayor predominancia en la
interpretacion de los instrumentos, al intercambiarlos entre si y animarse a proponer ideas
ritmicas y melddicas; en cuanto al uso de la voz, los participantes se mostraron timidos a
la hora de cantar en las improvisaciones. Sin embargo, en la experiencia de re-creacion,

lograron vincular su voz, cantando sus canciones significativas y las de sus comparieros.

Por otra parte, por medio de la experiencia de improvisacion, Bruscia (2014), se realizaron
2 andlisis de las improvisaciones (Bruscia, 2001) en esta etapa de implementacion-cierre,
y junto con la improvisacion de la etapa de acercamiento a la comunidad, se muestra un

paralelo entre ellas a continuacién:

Tabla 21 Paralelo entre el analisis de las improvisaciones

Improvisaciéon seccién 2

Improvisacién seccién 7

Improvisacioén seccién 12

-Improvisacion referencial
(reflejo de la sensacion de la
actividad de re-creacién)

-Al inicio de la improvisacion,
los participantes comenzaron

a tocar sin que los
acompafara la MT
musicalmente

-Se  evidenci6 en los

participantes una experiencia
intramusical de  caracter
exploratorio

-La MTF se incorpor6 a la
improvisacién, tomando como
referencia el motivo ritmico de
la participante “Luna”, quién lo
mantuvo en la mayoria de
momentos de la experiencia.

-Improvisacién no referencial

-El grupo respondio
musicalmente con los
boomwhackers a las ideas

ritmicas propuestas por los
participantes y la MTF

-Al momento de usar la voz, la
MTF modeld la experiencia y
los participantes la replicaron,
cantando en un volumen
moderado y manteniendo
contacto visual y gestual.

-La MTF, asumi6 el rol de
liderazgo en la mayor parte de
la improvisacion, motivando a
la comunidad a participar y
proponer ideas

-Improvisacioén no referencial
-Todos los miembros del
grupo estaban en disposicion
de hacer musica para “Luna” y
cuidaron que los instrumentos
que se usaron con ella,
pudieran tocarse de forma
moderada.

-Durante todo el fragmento de
la improvisacion, la MTF
mantuvo la base ritmica y
armonica en el ukelele, para
ayudar a estructurar la musica
del grupo.

-Durante la improvisacion, la
MTF, implementé el uso de la
voz y aungue ella animé a los




102

Proceso piloto de musicoterapia comunitaria para potenciar la salud y el

bienestar, mediante la estimulaciéon del communitas y el musicar de la
comunidad del Centro Terapéutico Brincos y Brinquitos

-Se observd comunicacion
musical entre las participantes
“Mary Lumiere” y
“Pinkypromise”, por medio de
miradas y gestos en sus
rostros.

-La participante “Esperanza”
toco la kalimba de forma libre
y solo hubo pocos momentos

- Aparentemente, al inicio se
evidencié timidez en algunos
participantes al tomar el rol de
lider. Sin embargo, el apoyo
de todo el grupo fue
fundamental, para que quién
liderara los motivos ritmicos y
melddicos, se sintiera seguro 'y
tranquilo.

participantes hacerlo, ninguno
de ellos uso este recurso.

-La mayoria de los
participantes, se animaron a
cambiar de instrumento vy
moverse por el espacio
alrededor de “Luna”, durante
la improvisacion.
-Aparentemente, se observo

en los cuales logré | -Al momento de improvisar, | que los participantes se
sincronizarse con sus | siempre se hace con mucho | escuchaban entre ellos,
compafieras. respeto, amabilidad, | cuando tocaban los
-La comunidad comenzaba a | comprension y trabajo en | instrumentos, ya que hubo
familiarizdndose con  los | equipo, colocando como | momentos  de envoltura
instrumentos musicales, sus | principal objetivo el disfrute de | sonora, asi como juegos
sonoridades y hacer mdasica | las experiencias. melddicos entre si, que
en Conjunto. -La participanf[e “Mary perm|t|er0n que algunos

Lumiere” y posteriormente los instrumentos  adquirieran

demas participantes,
exploraron formas distintas de
interpretar el instrumento con
diferentes partes de su
cuerpo.

protagonismo en diferentes
momentos, mientras que
los demas ejercieron el rol
de acompafiar o imitar.

-Se observd comunicacion
entre ellos al momento de
hacer musica, por medio de
gestos y miradas.

Conclusion y reflexiones:

Al inicio del proceso, es normal que los participantes mostraran una postura intrapersonal con los
instrumentos, ya que era la primera vez en sus vidas que tenian contacto con ellos y la sonoridad,
colores y formas de estos, llamaban su atencion. Ademas, ellos mostraron timidez en muchas de
las improvisaciones, por miedo a “no sonar bien o0 no saber como tocar el instrumento”, lo cual
verbalizaron en diversas ocasiones. Por tanto, preferian estar en el rol de seguidores, mas que
en el de lideres. No obstante, a medida que avanzé el proceso, ellos se aventuraron a proponer
ideas ritmicas y melddicas, intercambiar instrumentos entre si, comunicarse por medio de
miradas y gestos, escucharse uno al otro e incluso, promover entre ellos un espacio de regalo
musical a uno de sus comparieros. Todo este avance se logrdé, gracias al apoyo, respeto, trabajo
en grupo, empatia, amistad, seguridad y comprensién, por parte de toda la comunidad.

Por medio de la experiencia de composicion (Bruscia, 2014) y para realizar un seguimiento
y andlisis a las composiciones, Lahitte & Sanchez (2013), mencionan lo importante que es
hacer uso de la herramienta de andlisis descriptivo de la IC. Con el personal que labora en
el CTByB, en esta etapa se realizé la composicion “Solo Para Brincos”, la cual es una
parodia de la cancion “Soélo Para Ti” de Rafael Orozco y el Binomio de Oro de América. En
dicha composicién, los participantes plasmaron lo que para ellos significo todo el proceso

de musicoterapia y lo aprendido en cada encuentro, partiendo de las palabras: creatividad,
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musicalidad, aprendizaje, alegria, experiencias, proyecto, solidaridad, compartir, cuidar,

momentos, conexién, amor, felicidad, tranquilidad, éxito, compafierismo y amistad.
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6.Conclusiones y recomendaciones

6.1 Conclusiones

e Por medio de los antecedentes y el marco teérico, se pudo tener un primer
acercamiento con algunos aspectos pertinentes para la investigacion, los cuales
permitieron tener un contexto general de esta, para abordar la problematica del

estudio.

¢ Enla etapa de acercamiento a la comunidad, se logré conocer a los dos grupos de
participantes del Centro Terapéutico Brincos y Brinquitos (padres y cuidadores y
personal que labora en dicho lugar), asi como su contexto; lo cual permitié que se
pudiera establecer un objetivo general para la investigacion que tuviera en cuenta

las posibilidades y necesidades de la comunidad.

¢ Al no lograr mantener una asistencia constante a las sesiones con los padres y
cuidadores del Centro Terapéutico, no se pudo dar continuidad al proceso de
musicoterapia con ellos, mientras que con el personal que labora en el Centro

Terapéutico, se logré implementar dos etapas del proceso.

e Al tener un acercamiento con las 4 experiencias de la musicoterapia, se logré
establecer un espacio seguro de participacion activa con cada uno de los miembros

de la comunidad en las actividades.
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e La relacion de la musica con el personal que labora en el Centro Terapéutico,
permitié que ellos pudieran comunicarse entre si de forma no verbal, por medio de

gestos y miradas al momento de hacer musica en conjunto.

e Las experiencias de improvisacion, composicién y receptivo, fueron las que
tuvieron mayor relevancia durante las sesiones, debido a que por peticion de los
participantes, fueron las més trabajadas. Esto se evidencia en las planeaciones,

diarios de campo y las matrices de analisis y seguimiento utilizadas.

e Con respecto a los objetivos, estos se fueron cumpliendo en cada sesién, de
acuerdo con la observacion de la investigadora y por medio del analisis y

seguimiento de la matriz de objetivos.

e Las entrevistas abiertas y semi estructuradas implementadas con la comunidad del
Centro Terapéutico Brincos y Brinquitos, contribuyeron a la recopilacion de datos
relacionados a su contexto, posibilidades, problematicas y necesidades. A partir de
la informaciéon obtenida, se realizaron analisis que fueron relevantes para la

continuidad del proceso.

e La aplicacion de la investigacion cualitativa en musicoterapia y el disefio desde la
investigacidn-accion, fueron pertinentes para este proceso, al promover la
recoleccion de datos de forma descriptiva e incentivar a la participacion y toma de

decisiones de cada miembro de la comunidad.

¢ Mediante las herramientas de analisis y seguimiento, se logré llevar un proceso
adecuado en el gue se mantuvo una linea de trabajo coherente, por medio de las
planeaciones, los diarios de campo, las matrices de analisis y los protocolos de

observacion, favoreciendo al cumplimiento del objetivo general de la investigacion.

e Por medio de la etapa de implementacidn-cierre, se obtuvo un impacto en los
resultados de los andlisis del proceso con el personal que labora en el Centro

Terapéutico, con el fin de generar recomendaciones para futuras investigaciones.

e Con respecto a la musicoterapia comunitaria, se logré aplicar el communitas y

musicar como estrategia para estimular la salud y bienestar con el personal que
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labora en el Centro Terapéutico Brincos y Brinquitos. Sin embargo, aunque los
participantes mostraron interés y participaron en las actividades propuestas,
manifestaron agotamiento con respecto al horario de permanencia en el Centro
Terapéutico y a causa de ello y otras actividades de su interés, manifestaron la

necesidad de dar cierre al proceso.

Por medio de la triangulacion de la informacion recolectada en los antecedentes,
marco teorico y los resultados, la cual se llevo al andlisis y discusion, se dio
respuesta al objetivo principal de este trabajo, el cual esta enfocado en potenciar
la salud y el bienestar, a través de la estimulacion del communitas y el musicar en

el personal que labora en el CTByB.

6.2 Recomendaciones

Para futuras investigaciones:

Se recomienda tener una fase exploratoria amplia en cuanto a tiempo con la
poblacién de padres y cuidadores del CTByB, en la que pueda generarse una
convocatoria mas abierta, en donde puedan establecerse, los acuerdos iniciales
con mayor precision e ir encaminando a la poblacién a tener un compromiso en la
asistencia a los encuentros, para poder establecer un grupo base, ya que como se
evidencio en la investigacion, esta poblacion fluctud en su asistencia a las sesiones

y por ende, no pudo darse continuidad al proceso.

Se recomienda realizar las sesiones de MT una vez por semana y en un horario
diferente al de las 7:15am con el personal que labora en el CTByB, puesto que a
causa del trafico de la ciudad y de que algunos participantes les cuesta madrugar,
las sesiones comenzaban mas tarde de lo acordado y debian terminar alrededor
de las 8:20 para que ellos pudieron iniciar su jornada laboral, lo cual afectaba un

poco al tiempo estimado para cada encuentro.

Desde el Centro Terapéutico, seria pertinente que el personal que labora, pudiese

crear otras estrategias para generar espacios de trabajo con los padres y
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cuidadores, con el fin de que estas familias, sean conscientes de que el espacio de
terapia para ellos es tan importante como el de sus hijos; puesto que esos
encuentros, pueden ayudarle a adquirir estrategias para comunicarse y manejar de

manera mas asertiva y empética a los nifios.

Es importante seguir ahondando en el tema de la investigacion y realizaciéon de
proyectos desde la musicoterapia comunitaria con la poblacién que ejerce un rol de
cuidador, para motivarla a que pueda tener momentos de bienestar y salud en su
vida personal, mientras ejerce esta tarea. Asi mismo, es importante invitar a los
terapeutas, personal administrativo y de servicios generales que tengan un rol
laboral con personas con alguna necesidad especifica, a que puedan regalarse
espacios de relajacion, regulacién emocional y disfrute, dentro y fuera de su jornada

laboral, que permitan potenciar su salud y bienestar.

Se recomienda con esta poblacién en futuros trabajos de investigacion, tener en
cuenta la carga laboral que tienen los cuidadores profesionales, para concertar
desde el inicio del proceso, espacios establecidos desde la disposicién y el

compromiso de las instituciones y la comunidad que la incluye.

A raiz de que no se identificaron casi trabajos desde la musicoterapia con
cuidadores (en especial, desde el enfoque comunitario), se recomienda ahondar de
manera mas amplia en este tema el cual es de gran impacto para la sociedad en

Colombia, asi como en otros paises.
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7. Anexos

Anexo A — Ejemplo Planeaciones

A continuacion, se muestran un ejemplo de planeacion de las sesiones con los padres y

cuidadores del CTByB.

Universidad Nacional de Colombia
MAESTRIA EN MUSICOTERAPIA

Formato de Planes de sesidén, musicoterapia comunitaria

Nombre de la MT. en formacion:

Evelyn Ramirez Novoa

Fecha: 6/03/2023
No. de sesion: 3.
Hora de la sesion: 8:30am

Etapa del proceso

Acercamiento a la comunidad

Participantes:

Grupo de padres y cuidadores del Centro Terapéutico Brincos y
Brinquitos

Lugar de la sesion.

Centro Terapéutico Brincos y Brinquitos

Objetivo general de la sesion:

Continuar el proceso de acercamiento a la comunidad a través de la
experiencia de improvisacion en musicoterapia, incentivando la
empatia.

Objetivos especificos de la
sesion:

1. Fomentar espacios de comunicacion no verbal en el grupo, a través
de la experiencia de improvisacion en musicoterapia, favoreciendo la
confianza.

2. Proponer actividades de reconocimiento de las personas que estan
en el espacio a través de la experiencia receptiva, potenciando la
interaccion grupal.

3. Realizar una verbalizacibn con los participantes sobre las
actividades del encuentro y preguntarles acerca de sus canciones
significativas, para ir armando la playlist del grupo.

Experiencias musicoterapéuticas Improvisacion Composicién | Re-creacién | Receptivo
planeadas para la sesién: X X
Descripcién de la sesién
Fase inicial Fase central Cierre

Actividad de ubicacion espacial
utilizando la tambora, en donde se

marcaran diferentes tempos, de
modo que ayude no solo al
reconocimiento del espacio, sino

también al reconocimiento del otro y
a disponer nuestro cuerpo para las
demas actividades. Luego, se
implementaran los Boomwhackers
complementando la actividad
anterior e incentivando a los
participantes a un trabajo en grupo y
un despertar ritmico de su

Verbalizacién de las experiencias de la
sesion y lo que cada participante queria

Improvisacion referencial, en . L,
P expresar en la improvisacion.

donde se invita a los
participantes a pensar en
qué les gustaria expresar el
dia de hoy y tengan una
experiencia interpersonal al
comunicarse entre si de
forma musical.

Realizar una entrevista semi
estructurada en donde se pregunte:
Para ustedes ¢Qué es musicoterapia?
¢ Cuales son sus expectativas de este
espacio musicoterapéutico?
¢,Qué les gustaria lograr
comunidad?

como
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musicalidad que invite a la
improvisacion en la fase central.

Desde lo personal en su rol de
cuidador@ ¢Cuél tema le gustaria
abordar en el espacio?

Mdusica, recursos e instrumentos
musicales a utilizar

Instrumentos musicales: Tambores, xiléfonos, piano,
boomwhackers, caja china, maracas, claves, cucharas, campanas,
kalimba.

Objetos auxiliares: celular.

Observaciones

Para esta sesion #3 se tomaron algunas actividades que ya estaban
propuestas en el plan de la sesion #2 del viernes 3 de marzo del 2023,
puesto que ese dia viernes, no se realizaron algunas de las actividades
que se tenian pensadas, a raiz de que la poblacién con la que se
contaba ese dia no fue la misma de la primera sesion. Por tal motivo,
el plan de sesion #1 se repitid en la sesidn #2 (con excepcion de la
actividad al inicio) y algunas actividades de la sesién #2 se retoman en
esta sesion #3.
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Anexo B — Ejemplo Diarios de campo

A continuacion, se muestra un ejemplo de un diario de campo del personal que labora en
el CTByB.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
MAESTRIA EN MUSICOTERAPIA
Personal que labora en el Centro Terapéutico Brincos y Brinquitos

FECHA: 28 de marzo del 2023

LUGAR: Centro Terapéutico Brincos y Brinquitos

HORA: 7:15 am

ETAPA DEL PROCESO: Acercamiento a la Comunidad

SESION: 1.

CODIGOS DE PARTICIPANTES ASISTENTES: Elizabeth, Mimi, Esperanza, Luna, Mary
Lumiere y Alice

DIARIO DE CAMPO #1

Llegada al lugar 7:00 Am.

Al llegar al Centro Terapéutico, la musicoterapeuta en formacion saludé al personal de
Brincos que se encontraba en el lugar y preguntd si era posible realizar la sesién en el
gimnasio para poder acomodar los instrumentos, a lo cual tuvo el aval de la jefe e
inmediatamente, se dispuso a ir por ellos, para avisarles a los participantes cuando podian
ingresar.

Al llegar al gimnasio se comenzé organizandolo de modo que los instrumentos pudieran
guedar a los lados y se dejara espacio en el medio para que los participantes pudieran
acomodarse en circulo. Siendo las 7:15am, va llegando el personal de Brincos al espacio
y se le entrega a cada uno el consentimiento informado, en el cual se explican las fases
del proceso. Ellos leen dicho consentimiento, se aclaran las dudas que tienen acerca de
algunos conceptos y del manejo de las sesiones y luego proponen que las sesiones
puedan ser un solo dia a la semana, de modo que ellos se ajusten en sus horarios. A esto,
se menciona que se tendrd en cuenta su opinién y se negociaran los tiempos conforme
vaya avanzando el proceso. Finalmente, ellos firman dicho consentimiento, se lo entregan
a la musicoterapeuta en formacion y siendo las 7:31am, se da inicio a la primera fase de
la sesion con 6 participantes.

En esta primera actividad de la fase de inicio, se invita a los participantes a colocarse en
pie. Luego, se reproduce la cancién “Comptine d' un Autre Ete” de Yann Tiersen que
aparece en la pelicula Amélie, con la cual se realiza un calentamiento corporal dirigido por
la musicoterapeuta en formacién que involucra el estiramiento de los brazos, movimientos
rapidos de sacudida en las manos, estiramiento del cuello y cabeza en distintas
direcciones, movimientos circulares de los hombros, manos sacudiendo las piernas,
movimientos en los pies, desplazamiento por el espacio caminando, desplazamiento y
movimientos libres con el cuerpo, ronda con los participantes en donde se hacen
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movimientos en conjunto y finalmente un espacio de respiracién que va acompafado de
la musica. En esta actividad, se evidencia que los participantes se muestran muy
dispuestos y receptivos a la experiencia; ademas que se evidencia una postura mas
relajada en ellos que cuando ingresaron al espacio. Luego de esto, los participantes se
miran entre si y agradecen por la actividad a la musicoterapeuta en formacién quién los
invita a sentarse en el lugar en el que estan.

Para continuar, la musicoterapeuta en formacién levanta una mano e invita a los
participantes hacer lo mismo. Luego comienza a marcar con ella el pulso en el piso,
moviéndola de un lado a otro, mientras los participantes la imitan. A continuacion, ella dice
la frase “Cojo-paso” y realiza un movimiento con su mano como si tomara un objeto al decir
la palabra “cojo” y luego lo soltara al decir la palabra “paso” y a medida que esta dinamica
avanza, se incorpora un egg shaker. Ella, junto con los participantes comenzaron a pasar
el shaker de mano en mano, diciendo la frase mencionada anteriormente. Cuando la
musicoterapeuta en formacién dijo la palabra “stop”, cada uno se presenté con un nombre
artistico que ella les pidi6 que se colocaran y diciendo algo que les gustara. Asi mismo,
ella también particip6 en el juego presentandose. Esto se evidencia en el siguiente cuadro:

PRESNTACION QUE LES GUSTA
Mary Lumiere Viajar

Alice Compartir con mi hija
Luna Dormir

Esperanza Sonreir

Mimi Caminar

Elizabeth Comer dulce
E-verde-ser Tocar piano

Luego de esta actividad, se da la indicacion a los participantes de ver a su alrededor los
demas instrumentos musicales que se tienen a parte del shaker que acaban de usar y se
les da la consigna para que vayan a tocarlos y puedan explorar un poco su sonoridad. En
ese momento, los participantes se colocan de pie y cada uno coge un instrumentoy lo lleva
hacia el circulo donde estaban anteriormente. Entre los instrumentos que escogieron se
encontraban la kalimba, la chajcha, las maracas, los boomwhackers, las campanas, los
xilofonos, placas de colores y los tambores.

“Mimi”, exploré los boomwhackers, las campanas y las cucharas, quedandose finalmente
con este ultimo instrumento para la improvisacion. “Elizabeth” escogi6é el xiléfono, las
cucharas, los boomwhackers y la chajcha, quedandose con esta Ultima en la improvisacioén.
“Alice”, toco las placas separadas, la chajcha, el maracén y las campanas, siendo estas
ultimas su instrumento escogido para la improvisacién colectiva. “Esperanza”, exploré la
chajcha, los boomwhackers y el maracén, quedandose con este ultimo. “Mary Lumiere”,
escogié los huevitos, boomwhackers, cucharas, tambora, campanas y las placas
separadas, siendo este Ultimo su instrumento implementado en la improvisacion.
Finalmente, “Luna” exploré el xiléfono y la kalimba, siendo esta su instrumento escogido.

Después de que cada una escuchara un poco la sonoridad de los instrumentos con los que
jugb un poco, se dio inicio a la improvisacion, en donde se continué con ese proceso
exploratorio ya del instrumento elegido por cada participante. Pasado un tiempo, la
musicoterapeuta en formacion tomo el ukelele y comenzo6 a implementar las técnicas de
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empatia, utilizando varios motivos ritmicos y melédicos que proponian las participantes.
Sin embargo, en el momento en el que ella intervino en la improvisacion, todas las
participantes comenzaron a seguirla, marcando el pulso en sus instrumentos y tocando
pequefias melodias que entraban en el tempo. Esto permitié que se fuera dando una
estructura en la improvisacion, en donde cada una aporté desde su instrumento para que
esta sonara organicamente. En un momento de la improvisacion, la musicoterapeuta en
formacion realizé un ritmo distinto al que estaba haciendo en el ukelele con el fin de
proponer un cambio en la improvisacion, lo cual gener6 que la dindAmica musical que se
tenia en ese momento, pasara de forte a mezzopiano y en ese momento se manifestaron
las miradas de las participantes entre si, ya que no sabian si debian seguir tocando. Por lo
tanto, la musicoterapeuta en formacion con ayuda de su instrumento, propuso nuevamente
un cambio musical que las invitd a continuar tocando e incluso a subir la intensidad del
sonido y asi se logré que no se cayera la improvisacion e incluso que esta adquiriera una
velocidad mayor y se estabilizara.

Més adelante, viendo que las participantes se quedaban en la misma estructura, al intentar
realizar otro cambio musical por parte de la musicoterapeuta en formacién que invitara a
las participantes a explorar otras posibilidades, se utilizé la técnica de hacer espacio y
“Mary Lumiere ” junto con “Alice” y “Luna”, tocaron pequefias melodias en el tiempo de
silencio con las placas de colores, las campanas y la kalimba, mientras que “Elizabeth” en
la chajcha, “Esperanza” con el maracon y “Mimi” con las cucharas seguian tocando el pulso
y haciendo el ritmo que proponia el ukelele. Luego de esto, se hizo un corte musical con
el ritmo en el ukelele, el cual todas las participantes apoyaron con sus instrumentos,
llegando asi a una variacion ritmica del motivo que realiz6 la musicoterapeuta en formacion
en el ukelele anteriormente.

La anterior seccién durd solo unos pocos segundos, puesto que la musicoterapeuta en
formacion utilizé esta transicibn musical para proponer un cambio ritmico, tocando el
ukelele como un tambor para jugar un poco con las dinamicas y ver si las participantes
proponian otras ideas musicales. Finalmente, la dinamica de la improvisacién disminuyd
naturalmente de forte a piano y todos los instrumentos dejaron de sonar. En ese momento,
ella aprovechd la cadencia musical para cantarles improvisadamente una cancién muy
suave y dar la bienvenida al espacio de musicoterapia.

A continuacion, en la fase de cierre, se da un momento de verbalizacion con las
participantes, en donde ellas expresan que las experiencias vividas en la sesion fueron
muy gratificantes, llenas de cosas nuevas e interesantes, como los instrumentos musicales
gue tocaron, los cuales, a pesar de no conocerlos, sintieron que en la improvisacion se
complementaban y cada una acompafiaba lo que hacia la otra de forma organica. También
manifestaron que este es un espacio de relajacién y bienestar, en donde se sienten muy
cémodas y tranquilas de poder ser ellas mismas y de disfrutar de los sonidos de la musica
antes de comenzar sus labores diarias.

Luego de esto, se pide a las participantes que definan en un par de palabras las
sensaciones que experimentaron durante la sesion, a lo cual ellas contestaron:

Mary Lumiere  [Sonido, tranquilidad |
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Mimi Dulces, tranquilidad, calma

Alice Armonia

Esperanza Alegria, tranquilidad

Elizabeth Sinceridad, tranquilidad

Luna Relajacién, esparcimiento

A continuacion, se les pregunta: ¢ Qué esperan de las sesiones? A lo que cada una

responde:

Mary Lumiere  |Aprender a expresar cOmo se siente atreves de la musica, el manejo corporal

Mimi Quiere algo que le de tranquilidad y calma por que manifiesta estar acelerada

Alice Manejar la tristeza

Esperanza Relajacion corporal de pies a cabeza

Elizabeth Realizar actividades de relajacién, y trabajar en la regulacién emocional para
abordar a los nifios autistas.

Luna Un espacio de esparcimiento y tranquilidad

Finalmente, la MTF agradece a las participantes por la participacion en el espacio y les da
una pequefia presentacion de lo que ella hace en su dia a dia con el trabajo que tiene, lo
que le gusta de él y la poblacion que alli maneja. Posteriormente, se despide de las
participantes, recoge los instrumentos, organiza el espacio y se da por terminada la

sesion a las 8:15am.
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Anexo C — Ejemplo Entrevistas Semi Estructuradas

A continuacion, se muestra un ejemplo de una entrevista semi estructuradas del personal

que labora en el CTByB.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
MAESTRIA EN MUSICOTERAPIA
Personal que labora en el Centro Terapéutico Brincos y Brinquitos

FECHA: 30 de marzo del 2023

LUGAR: Centro Terapéutico Brincos y Brinquitos

HORA: 7:15 am

ETAPA DEL PROCESO: Acercamiento a la Comunidad

SESION: 2.

CODIGOS DE PARTICIPANTES ASISTENTES: Pinkypromise Mary Lumiere, Esperanza
y Luna.

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA #1

Esta entrevista semi estructurada, se da en la verbalizacion del cierre de esta sesion, como
resultado de la experiencia vivida con las participantes que hacen parte del equipo de
trabajo del Centro Terapéutico Brincos y Brinquitos. Esta esté relacionada con la sensacién
gue ellas experimentaron en este encuentro en cuanto a la improvisacién que se realizo,
lo que para ellas es musicoterapia, lo que esperan de este espacio y porgue es importante
para ellas ser parte de Brincos y Brinquitos.

Pregunta #1: De la sensacion que experimentaron en la improvisacion, ¢quisieran
compartir cdmo se sintieron?

Pinkypromise | Sensacion de libertad.
Senti que las campanas son un poco escandalosas

El hecho de no tener que seguir algin ritmo o copiar a la terapeuta, me generé una
sensacion de libertad al poder realizar algin sonido que yo quisiera e incluso, expresar
como me sentia.

Mary Al espichar las campanas ya sonaban duro, pero trataba de que sonaran en el
Lumiere momento indicado.
Trataba de seguir el ritmo y ser parte de lo que escuchaba que hacian los demas, no
tanto copiar, pero si tratar de hacer el sonido que encajara en eso que estaba sonando.
Esperanza Me parece muy chévere la sensacion de tratar de llevar el ritmo, pero muy basico.
Luna Con la kalimba me parece que la sensacién es muy suave, tranquilizante y muy

relajante.

Pregunta #2: ¢ Qué consideran ustedes que es musicoterapia?

Pinkypromise

Forma de expresarse

Mary Lumiere

Espacio en el que a través de la musica y los instrumentos puedes expresar
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Esperanza Espacio para relajarse y expresar lo que se estéa sintiendo en el momento. En este
espacio hay libertad, porque se pueden hacer sonidos sin que alguien diga “no”,
sino que estos se expresan en el momento en el que los siente cada persona.
Luna Utilizar la mUsica para armonizar y tranquilizar

Pregunta #3: ¢ Qué esperan cada una de ustedes de este espacio?

Pinkypromise

Aprender diferentes técnicas de manejo en momentos de estrés con los nifios con
autismo en el manejo de sus terapias.

Mary Posibilidad de compartir tiempos diferentes con personas con las que convivo todo el

Lumiere dia. Es una herramienta para arrancar un dia diferente, entonces me parece muy
valioso seguir abordando esos espacios.

Esperanza Aprender que se puede hacer con cada instrumento para la comunidad

Luna Aprender cosas nuevas para poder brindar a la comunidad

Pregunta #4: ¢Qué significa para ustedes estar aqui?

Pinkypromise

Paciencia

Mary Lumiere

Proyecto de vida, ocupacion, familia, retos, responsabilidad, honestidad

Esperanza Felicidad, a veces hay nifios con los que uno piensa que no puede, pero ahi sigue
persistiendo con ellos y es un reto.
Luna Familiaridad, tolerancia

Para darle un cierre a esta entrevista, se propone a las participantes que las palabras que
dijeron en la respuesta a la ultima pregunta, puedan volverse una composicién que se
comenzard a elaborar a partir de la siguiente sesion, a lo que ellas respondieron felices:
“si, hagamos un himno, el himno de Brincos que cantemos todas las mafianas de nuestras
reuniones de los viernes antes de tenerlas... (se manifiestan risas de las participantes y
gestos de aprobacion)”.

Finalmente, se determina que ese sera el acuerdo de trabajo a partir de la siguiente sesion.
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Anexo D — Ejemplo Entrevistas Abiertas

A continuacién, se muestra un ejemplo de una entrevista abierta del personal que labora
en el CTByB.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
MAESTRIA EN MUSICOTERAPIA
Personal que labora en el Centro Terapéutico Brincos y Brinquitos

FECHA: 9 de septiembre del 2023

LUGAR: Centro Terapéutico Brincos y Brinquitos

HORA: 7:15 am

ETAPA DEL PROCESO: Implementacion-cierre

SESION: 14.

CODIGOS DE PARTICIPANTES ASISTENTES: Mary Lumiere, Juancho, Esperanza,
Luna

ENTREVISTA ABIERTA #3

Esta entrevista abierta, surge a raiz de un tema de conversacién propuesto por la
participante “Mary Lumiere”, el cual, hace referencia a cdmo ha avanzado el proceso de la
tesis y las sesiones que faltan para terminar. Ella y posteriormente los demas participantes
mencionaron:

-Mary Lumiere: “Queria preguntarte ¢cdmo vas con tu tesis? A ver, porque hay varias
cosas: Juancho se va de Brincos, y pues el tiempo; particularmente tengo muchisimas
cosas en este momento de que ocuparme y no sé, osea queria preguntarte ¢como vas?,
porque tU sabes que la Ultima intensién es dejar las cosas sin concluir para ti, pero yo creo
gue ya nos... pues yo creeria y hablo por el resto, yo creeria que ya estamos como a punto
de no poder seguir asistiendo, pues cuadrar para estar aqui a esta hora es complicado. Yo
siento particularmente que necesito como mucha energia en este momento para ocuparme
de unas cosas que estan siendo importantes para el futuro de Brincos... Entonces queria

preguntarte ¢cémo vas, Evelyn?, porque es que ¢ cuanto llevamos ya? ...".
-Musicoterapeuta en formacion: “Esta es la sesion #14”.

-Mary Lumiere: “La sesién #14, ¢eso es en tiempo?”.

-Musicoterapeuta en formacion: “; En tiempo a qué te refieres?”.

-Mary Lumiere: “En meses... en tiempo...”.

-Musicoterapeuta en formacion: “A bueno, digamos en tiempo, pues digamos lo que yo les
comentaba inicialmente: las sesiones eran mas o menos como unas 20 pero eso va de
acuerdo a lo que yo veia como a las necesidades de ustedes. Yo les iba a comentar
justamente, bueno, iba hablar con ustedes como de ese tema ahorita al final, pero pues no
hay lio, si quieren lo hablamos ahorita antes de empezar. Habia pensado que ya también
se acerca el momento de hacer el cierre del proceso, porque de una u otra manera estamos
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abarcando como lo que ustedes también habian pensado y de una u otra forma estamos
viendo como las estrategias que también ustedes habian mencionado...”.

-Mary Lumiere: “Si, pero la pregunta para ti puntual es: tu estéas, es esto es el proyecto de
grado, de tu tesis de tu maestria ¢como va eso?, porque igual entre otras, el objetivo
obviamente tener el acceso a todo lo que tiene que ver con musicoterapia tu sabes que
igual, pero en si el proyecto para ti, Evelyn...”.

-Musicoterapeuta en formacion: “No, osea, todo va muy bien. De hecho. lo que les digo,
yo a ustedes les voy a compatrtir pues lo que se ha venido haciendo, grabando, escribiendo
y demas, todo va muy bien, sino que ya, lo que yo les decia, le vamos a dar ese cierre al
proceso. De hecho, hoy es una sesién donde vamos hacer algo distinto a lo que veniamos
haciendo y adicionalmente va a ser como la sesion de definir como vamos a cerrar ese
proceso, si. Entonces, el ideal que yo les iba a plantear era: hacemos la sesién de hoy y
de acuerdo a lo que suceda en la sesién de hoy, proponemos para cerrar el proceso que
por ahi serian unas 3 0 maximo 4 encuentros mas, osea no seria mas”.

-Mary Lumiere: “Pero Juancho esta aqui hasta el 15 de septiembre”.

-Musicoterapeuta en formacién: “15 de septiembre, eso es como en dos semanas.... A,
ok”.

-Mary Lumiere: “Si, eso es lo que sucede y si, son muchas cosas realmente. Nosotros
entramos al ultimo trimestre de Brincos y eso implica muchisimas cosas... Entonces, por
eso te digo, osea, creeria que lo que necesites, porque necesariamente esto tiene que
concluir el proyecto”.

-Musicoterapeuta en formacién: “Yo les sugeriria, pues también como para ir viendo el
tema de ir cerrando que era algo que yo les comentaba como al inicio era, si digamos para
el cierre, por ejemplo, osea si tU me dices que Juancho se va, uno podria hacer, por
ejemplo, no sé, una sesién hoy y la otra por ejemplo mafiana y la otra por ejemplo...”.

-Mary Lumiere: “No, esta semana ya. Mira es que la verdad te lo juro que esto es aqui, es
de verdad estamos porque te queremos mucho y porque estamos comprometidos contigo
y particularmente tl sabes que en lo que me comprometo, lo hago hasta el final y me
pareci6 una idea, muy, muy chévere, pero lo que te estamos diciendo es que realmente se
esta agotando el tiempo en términos de esto, ¢no? Por eso, o el material que tengas o en
gue te podemos nosotros ayudar para colaborarte, pero yo la verdad por ejemplo la
préxima semana no puedo... yo no podria la préxima semana, estoy, Evelyn, tengo
reuniones con colegios, tengo una cantidad de cosas, muchisimas cosas; entonces no,
tengo reunién. De hecho, hoy tenia una reunién con el Liceo Francés y la pasé a las 9 de
la mafiana, porque es a las 8, las reuniones de colegio me las colocan a las 8, entonces
hoy pasé, por esta situacion, paso a las 9 de la mafiana. Entonces, digamos que yo por
ejemplo la préxima semana no podria. No sé ustedes, osea, yo estoy hablando por mi,
pero por eso estamos aqui para ver como podemos ayudarte a que esto no quede
inconcluso”.

-Musicoterapeuta en formacion: “Pues, lo que te decia, digamos lo que falta ya ahorita es
darle como ese cierre a esto que es, por ejemplo, no sé, hacer la actividad que tenemos
pensada para hoy de hecho y ya de eso, dependera por ejemplo si de todo lo que vivimos
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lo podemos llevar por ejemplo como hacia una cancién que podamos como construir; no
como el proceso que nos demoramos como con la cancién de la primera etapa, sino que
puede ser algo un poco mas corto por ejemplo; y ya ese seria como el cierre y como por
ejemplo tocar de pronto la composicién que hicimos para poder como grabar bonito y ya,
ese seria nuestro cierre”.

-Mary Lumiere: “Si, me preocupa porque ta vas a estar hasta el 15 ¢no? (ella miré a
Juancho mientras decia estas palabras), después, ya dificil. Yo la proxima semana la
verdad no puedo, me queda muy dificil”.

-Musicoterapeuta en formacién: “Osea, ¢tl no podrias estar ningun dia de la préxima
semana?”.

-Mary Lumiere: “No. hasta el 18 tengo todo ocupado”.

-Musicoterapeuta en formacién: “Bueno... podriamos... Juancho, tl ya te vas, pero ¢td no
podrias por ejemplo solo venir a la sesion o te queda muy dificil?”.

-Juancho: “Pues yo podria de pronto las que hagan falta”.
-Musicoterapeuta en formacion: “A, ok. ¢y el resto de ustedes?”.

-Pinkypromise: “Pues si, las que hagan falta, pues igual lo que dice mi mama, como que
el tiempo ya es un poco limitado, digamos ahorita yo estoy también hasta las 6 de la tarde”.

-Mary Lumiere: “Si, esa es la otra. Tenemos jornadas larguisimas”.

-Pinkypromise: “Entonces ya uno a las 6 esta muy cansado, entonces pues digamos, antes
pues yo estaba hasta la 1, pero ahorita se siente mas como que ya hasta la tarde es como
muy cansado, entonces digamos si, pues culminar el proceso, pero si mirar como que sean
unas las sesiones, como 2 sesiones mas o 3 sesiones mas para poder terminar”.

-Musicoterapeuta en formacion: “Ok, osea, sugeririan ustedes hacer 2 sesiones mas, por
ejemplo, esta y 2 sesiones mas para culminar el proceso. ¢Les pareceria una buena
idea?”.

-Mary Lumiere: “Si, si, si, si, pues tratar de que ademas estemos todos porque igual ya
mira”.

-Esperanza: “Si es que con uno o dos no mas...”.

-Mary Lumiere: “Es que es dificil, por ejemplo, mira, entiendo que el tiempo, osea mira,
dice Vicky (refiriéndose a “Alice”, una de las participantes que estuvo solo en la primera
sesion), que hoy se demoré 40 minutos mas de lo previsto para llegar. Entonces igual por
todas esas cosas es que se nos empieza a complicar.

-Musicoterapeuta en formacion: “No, no, tranqui, osea yo las entiendo y los entiendo un
monton. Yo sé que el trafico y todas las cosas que uno tiene sobre todo el dltimo trimestre
del afio son un montén. Yo les agradezco que siempre hayamos sido como sinceros en el
proceso. Les propongo entonces eso, que podamos hacer como por ejemplo nuestra
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sesion de hoy y podamos hacer por ejemplo, las Ultimas 2 sesiones, para poder hacer el
cierre de todo el proceso, en donde, incluso en la ultima sesién, podemos pensar en algo
también de cierre, de pronto un compartir, algo que podamos compartir no solamente como
lo verbal, sino por ejemplo, no sé compartimos incluso un refrigerio; osea, yo les traigo
algo, no sé qué y compartimos, chévere y pasemos un momentico bien espacial, como de
nuestro cierre final del proceso”.

-Esperanza: “Hasta el ultimo dia, cuando usted va (mir6 a Juancho)”.
-Pinkypromise: “Si, si, podria ser”.

-Mary Lumiere: “Si, si, se trata es de eso, vuelvo y te repito como en que se dé. Es concluir,
no dejar todo el trabajo que hemos hecho, que has hecho, osea, pero digamos que ya el
tiempo, la caducidad empieza acercarse; entonces es dificil, 4no?”.

-Musicoterapeuta en formacion: “Tengo una pregunta: ¢ustedes me dicen que la otra
semana no podrian asistir?”.

-Mary Lumiere: “No, yo, pero ustedes no sé... Yo no puedo, osea, la verdad me queda muy
complicado. Entonces si ustedes pueden, aprovechando que esta Juancho, pues...”.

-Musicoterapeuta en formacién: “Exacto, a eso me referia, pues aprovechando que él
pudiese estar, pues no sé ustedes...”.

-Pinkypromise: “Pues si, yo podria la préxima semana un dia”.
-Musicoterapeuta en formacion: “Ok ¢y “Esperanza”?”.

-Esperanza: (Ella respondié de manera no verbal, inicialmente con un gesto de negacion
en su rostro y luego, realizé un gesto de no saber que responder).

-Mary Lumiere: “Ahora, si yo puedo ese dia que decidan y puedo organizar, pues yo les
estaria avisando, pero en principio no cuenten conmigo, porque no quiero decir: a, no, yo
no, pero “Juancho” si podrias, ¢no?”.

-Juancho: (El respondi6 de forma no verbal, con un gesto sutil de aprobacion en su rostro).

-Musicoterapeuta en formacion: “Incluso, lo del dia podriamos organizarlo desde hoy.
Ustedes me dicen: me queda bien martes, me queda bien, miércoles, me queda bien
jueves... y lo podemos decidir desde hoy mismo”.

-Mary Lumiere: “No sé, decidan y yo podria mirar a ver si me organizo para poder estar”.
-Pinkypromise: “Si, pues el miércoles también podria yo estar”.
-Musicoterapeuta en formacion: “; Les queda bien el miércoles?”.

-Mary Lumiere: “Entonces, tentativo el miércoles y yo miro si puedo organizar y entonces
estaria ese dia”.

-Musicoterapeuta en formacioén: “Muy bien, listo. ¢ Te queda bien entonces también a ti
Esperanza el miércoles?”.
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-Esperanza: “Pues ahorita si, pero esperemos que pasa, porque uno dice si, pero...”.
-Musicoterapeuta en formacion: “Ok”.
-Mary Lumiere: “Entonces en principio, el proximo miércoles”.

-Musicoterapeuta en formacion: “Y después de eso, ¢ ustedes dirian que esperaramos a la
Gltima semana de septiembre que dices que tu puedes, para que hiciéramos el cierre ese
dia?”.

Pinkypromise: “Si”.
-Mary Lumiere: “Si, podria ser”.
-Musicoterapeuta en formacion: “Ok”.

-Mary Lumiere: “Ahi si, tendriamos que gestionar cuando Juancho puede venir porque el
ya no esté en Brincos”.

-Musicoterapeuta en formacion: “Ok, entonces listo, si les agradeceria un montén de pronto
gue cuando de pronto yo lo escriba en el grupo (refiriéndose al grupo de WhatsApp),
ustedes también me digan como: bueno, si, este dia podemos, este dia de pronto se nos
dificulta y demas, como yo también para poder organizarme en todo el tema de cierre de
la sesion, ¢les parece?”.

-Mary Lumiere: “Si, claro, nos parece”.

Musicoterapeuta en formacion: “Entonces, gracias igual por lo que les digo siempre, pues
primero por la disposicion y por la sinceridad, ante todo. Yo sé, obviamente lo que siempre
he sabido desde el inicio con el horario, sé que ha sido muy fuerte, pues obviamente
cuadrando con ustedes, con sus compromisos con Brincos y demas, pero siempre se los
he dicho y se los diré también méas adelante: siempre la intencion es tener con ustedes
este espacio bonito como de regalo para ustedes. Entonces, para mi ha sido un disfrute
muy lindo que también me ha ensefiado en las sesiones con ustedes, mas que como un
trabajo de grado, es una cuestion para mi especial; por eso, dispongo de mi tiempo, de
todos los instrumentos y demas. Entonces, para mi ha sido muy bonito y he aprendido
muchisimo de todos y cada cosa que yo pongo cosas en la tesis y eso, esta también el
reflejo de lo que ustedes verbalizan, lo que ustedes dicen, lo que ustedes expresan y
cuando yo les muestre esto, de verdad créanme, ustedes también se van a dar cuenta del
proceso tan bonito, desde el inicio hasta el momento”.

Luego de culminada esta entrevista, se dio inicio a la sesion.
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Anexo E — Ejemplo Matriz de objetivos

A continuacion, se muestra un ejemplo de una matriz de objetivos de los padres y
cuidadores del CTByB,

Universidad Nacional de Colombia
MAESTRIA EN MUSICOTERAPIA
Matriz de objetivos
Et. del proceso: | Acercamiento a la comunidad

No. de sesion  |#1 |Fecha [24/02/2023

Poblacién: Grupo de padres y cuidadores del Centro Terapéutico Brincos y Brinquitos

Objetivo Iniciar el proceso de acercamiento a la comunidad a través de la

general experiencia de improvisacion en musicoterapia, incentivando la empatia.
El objetivo esta en proceso, ya que, aunque se dio inicio, solo 4 de los 16

Seguimiento padres y cuidadores asistieron. Ademas, se debe seguir trabajando en el

fortalecimiento de la empatia.

1. Fomentar espacios de comunicacion verbal y no verbal en el grupo, a
través de la experiencia de improvisacion en musicoterapia, favoreciendo la
confianza.

2. Proponer ejercicios de reconocimiento del espacio y de las personas que
estan en él a través de la experiencia receptiva, generando disposicién para
las demas actividades.

3. Realizar una verbalizacién, acerca de este primer encuentro para los
participantes, teniendo un acercamiento con sus expectativas de lo que
esperan del espacio musicoterapéutico.

1. Es importante mantener este objetivo, ya que los participantes se
comunicaron de manera verbal la mayoria del tiempo, pero en cuanto a lo
no verbal y a lo musical, al ser la primera vez que se conocen, no hubo casi
manifestacion de ello.
2. Para comenzar a dar cumplimiento a este objetivo, se desarrollé una
actividad inicial de calentamiento corporal que le permitid a los participantes
ir conociendo el espacio en el que estaban, asi como a sus compafieros.
Por tanto, es importante seguir trabajando en la interaccion con cada uno,
ya que al ser la primera vez que se ven, es normal que aun no tengan
confianza entre ellos.
3. Se propicié un espacio de verbalizacién al final de esta sesion, en el cual
se observd la importancia de situar a los participantes en los temas
relacionados con la musicoterapia, que los favorezcan como comunidad y
no a nivel individual.

Objetivos
especificos

Seguimiento
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Anexo F — Ejemplo Matriz de unidades y categorias

A continuacién, se muestra un ejemplo de una matriz de unidades y categorias del personal

que labora en el CTByB,

Universidad Nacional de Colombia
MAESTRIA EN MUSICOTERAPIA

Matriz de Unidades y Categorias

E. del proceso:

Implementacion-Cierre

Poblacion:

Personal que labora en el Centro Terapéutico Brincos y Brinquitos

No. de sesidn

7.

8.

Unidades

Fecha

22/06/2023

28/06/2023

Ritual

Los participantes llegaron al espacio, se
quitaron los zapatos y se sentaron
formando una media luna. En algunos
momentos de la  sesién, los
participantes dialogan acerca de temas
de su interés y recochan entre ellos. Al
final de la sesioén, cada participante dio
su apreciacion sobre las actividades
que se realizaron. Se llegé al acuerdo
sobre la fecha del encuentro de la
siguiente sesion, el cual se confirma
siempre por el grupo de WhatsApp el
dia anterior. Aunque la sesién estaba
acordada a las 7:15am a 8:15am, por lo
general, esta comienza alrededor de las
7:25am y termina alrededor de las
8:20am, debido a que los participantes
no llegan a tiempo.

Al llegar al espacio, los participantes
se quitaron los zapatos y se sentaron
en las colchonetas, acomodandose en
media luna. En la experiencia
receptiva, todos los participantes se
acostaron en las colchonetas vy
cerraron sus ojos. Al final de la sesion,
todos dialogan acerca de la
experiencia. Se lleg6 al acuerdo sobre
la fecha del encuentro de la siguiente
sesién, el cual se confirma siempre por
el grupo de WhatsApp el dia anterior.
Aunque la sesion estaba acordada a
las 7:15am a 8:15am, por lo general,
esta comienza alrededor de las
7:25am y termina alrededor de las
8:20am, debido a que los participantes
no llegan a tiempo.

Agenciamiento

Al principio, la comunidad se muestra un
tanto dudosa en querer continuar con el
proceso de  musicoterapia.  Sin
embargo, al cabo de un tiempo de
verbalizacion 'y otras actividades
practicas, ellos muestran de nuevo
interés en mantenerse en las sesiones.

Los participantes se dispusieron para
recibir la experiencia receptiva, pero
para varios de ellos fue dificil
concentrarse en distintos momentos.
Aungue hubo verbalizacion acerca de
la importancia de darse estos
momentos de relajacion en el dia a
dia, no se evidencié mucho interés en
gue ellos por su cuenta, quisieran
brindarse estos espacios.

Categorias

Salud y
Bienestar

En las verbalizaciones que se dieron en
la sesion, los participantes mencionan
muy por encima lo relacionado a su
salud y bienestar en cuanto a lo
terapéutico, ya que varios estaban
enfocados en ver si contindan o no el
proceso, porgue les genera un poco de

Gracias a la experiencia receptiva, los
participantes verbalizaron sobre lo
importante de  permitirse  estos
espacios dentro de su jornada laboral,
con el fin de ayudar a su regulacion
emocional y a tener momentos de
libertad y esparcimiento. Algunos
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molestia el madrugar a las sesiones, el
namero de encuentros que sigue en el
proceso y la frecuencia de ellos en la
semana. Sin embargo, dan su opinion
acerca de estas situaciones y se llega a
otras consideraciones con la comunidad
para favorecer sus tiempos.

decian que estos espacios les
producen tranquilidad y que se siente
muy "rico” cuando los viven, ya que les
permite tener un descanso de su
cotidianidad. Durante la experiencia
receptiva, algunos se mostraron
bastante tensos y a medida que esta
avanzaba, su postura corporal se
relajaba poco a poco.

Communitas

En esta sesién, se evidencia la buena
relacién que siempre mantienen ellos
en su equipo, la cual parte del dialogo
respetuoso y la escucha.
Con respecto al tema de toma de
decisiones en el grupo acerca de la
continuidad en el proceso, se dialoga
con todos los participantes y se
establecen acuerdos que involucran el
decidir sesiéon a sesion, cual sera la
fecha del siguiente encuentro, La
persona que tomd la iniciativa de
manifestar las diferentes situaciones
gque estaban sucediendo y lo as
actividades que se vienen para Brincos,
fue "Mary Lumiere" y los demas
apoyaron sus opiniones.

La comunidad muestra mucho respeto
mientras se dan las verbalizaciones,
ya que cada uno espera su turno para
dar su opinibn o si quiere opinar
acerca de algo que dice el otro, lo hace
en ese momento de manera
constructiva e incluso graciosa, ya que
se hacen chistes entre ellos y se
comunican con gestos y miradas.

Musicar

En la actividad de improvisacién, los
participantes tocaron libremente los
boomwhackers en un inicio y luego, con
la guia musical de la musicoterapeuta
en formacion, se escucharon entre ellos
y se comunicaron de forma gestual y
haciendo contacto visual, lo que generé
gque se complementaran y todos fueran
parte de lo que estaba sonando. Alli
también se dio importancia a ceder el rol
de liderazgo entre todos los
participantes y a que las ideas de cada
uno en el instrumento, tuvieran gran
importancia y los demas las imitaran.

En esta sesion, los participantes
recibieron la musica en la experiencia
receptiva de imagineria guiada y cada
uno estaba ubicado en wun lugar
distinto dentro del gimnasio, acostado
y con sus ojos cerrados. Por tanto, en
esta sesion, ellos no interpretaron
ningln instrumento  ni  tuvieron
comunicacién musical como tal entre
si, pero si lograron conectarse por
varios momentos con lo que estaba
sonando a su alrededor.
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Anexo G — Ejemplo Protocolo de Observacion en
Musicoterapia de Claudia Zanini

A continuacién, se muestra un ejemplo de un formato del protocolo de observacion del

personal que labora en el CTByB.

Universidr;ld Nacional de Colombia
MAESTRIA EN MUSICOTERAPIA

Personal que labora en el Centro Terapéutico Brincos y Brinquitos
Etapa: Implementacidon-Cierre

Protocolo de Observacion de Sesiones de Musicoterapia Grupal
Claudia Regina de Oliveira Zanini, Denize Bouttelet Munari, Cristiane Oliveira Costa

Fecha: 09/ _09 / 2023__

Sesi6on No. _14

Musicoterapeuta(s): Evelyn Ramirez
Novoa

Participantes

LA COMUNICACION

Elizabeth

Mimi

Esperanza

Luna

Mary

Pinkypromise | Juancho | Lumiere

Alice

A.1 Forma de Expresion

A) Predominio de lo verbal

X

X X X

B) Predominio de lo no verbal

C) No hubo comunicacién verbal

D) No hubo comunicacién no verbal

A.2 Tipo de comunicacién a
través de la expresion verbal

- Espontaneo

- Genéricamente estimulado

- Estimulado individualmente

- No se manifiesta

A) Efecto de la Comunicacién
Verbal

- El grupo considera

- El grupo considera, pero rechaza

- El grupo ignora

A.3 Tipo de comunicacién a
través de la expresién no verbal

- Espontaneo

- Genéricamente estimulado

- Estimulado individualmente

- No se manifiesta

A.4 Formas de expresion no
verbal

A) Expresion Gestual

- Espontaneo

- Genéricamente estimulado

- Estimulado individualmente

- No se manifiesta

B) Expresién Corporal

- Espontaneo

- Genéricamente estimulado

- Estimulado individualmente

- No se manifiesta

C) Comunicacion Visual
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- Espontaneo

- Genéricamente estimulado

- Estimulado individualmente

- No se manifiesta

D) Caracterizacion de la
Expresion Sonoro-Musical

D.1 Sonidos Vocales

- Preverbal

- Pre-vocales

- Vocalizacién con Ritmo (con letra)

- Vocalizacién con Ritmo (sin letra)

- Vocalizacion melédica (con letra)

- Vocalizacion melédica (sin letra)

D.2 Sonidos Instrumentales

Instrumento meldédico: forma libre o
forma convencional

Instrumento armonico: forma libre o
forma convencional

Instrumento de percusion: forma
libre o forma convencional

D.3 Sonidos vocales e
instrumentales

D.4 Sonidos vocales y corporales

D.5 Sonidos Corporales

D.6 Sonidos de objetos sonoros

E) Expresion Sonoro-Musical
estimulada a través de:

- Experiencia de improvisacion
musical

- Experiencia en composicion
musical

- Experiencia de recreacion musical

Experiencia musical receptiva

F) Comunicacion Sonido-Musica

- Espontaneo

- Genéricamente estimulado

- Estimulado individualmente

- Silencio / pausa

A.5 Efecto de la comunicaciéon no
verbal

A) El grupo considera

B) El grupo considera, pero rechaza

C) El grupo ignora

A.6 Efecto de la experiencia
musical receptiva

A) Reacciones (fisicas)

B) Asociaciones

- Asociaciones libres

- Asociaciones a experiencias
previas

- Asociaciones sinestésicas

A.7 Relacién cuerpo-espacio

A) Postura relajada y c6moda

B) Postura tensa y ansiosa

C) Postura restringida y rigida

D) Postura excesivamente relajada
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Anexo H — Ejemplo Andlisis del Protocolo de
Observacion de Claudia Zanini

A continuacion, se muestra un ejemplo de andlisis de un protocolo de observacion del

personal que labora en el CTByB.

Universidad Nacional de Colombia
MAESTRIA EN MUSICOTERAPIA
Personal que labora en el Centro Terapéutico Brincos y Brinquitos
Etapa: Implementacién-Cierre
Analisis - Protocolo de Observacion de Sesiones de Musicoterapia Grupal
Claudia Zanini-Denize Bouttelet-Cristiane Oliveira

Fecha: 12/07/2023 | Sesion No. 10 | Musicoterapeuta: Evelyn Ramirez Novoa

Categoria Andlisis
Se da predominio de lo verbal, aunque el grupo también
LA COMUNICACION se comunica por medio de expresiones faciales y el
A.1 Formas de expresion contacto visual, en especial, en los momentos en los que

hacen musica juntos.

En la mitad del grupo, la comunicacion verbal se da de
manera espontanea. En la otra mitad, se da de forma
genéricamente estimulada.

El grupo considera, respeta y se expresa al momento de
a) Efecto de la Comunicacion Verbal | llegar a la sesion, asi como en la verbalizacion de la fase
de cierre.

En los participantes que estdn haciendo la musica, se
evidencia esta forma de comunicacion
espontdneamente. En la participante que recibe la
musica, se evidencia este tipo de comunicacion de forma
individual en esta sesion.

a) efecto de la comunicacion no El grupo considera, acepta y respeta estas formas de
verbal expresion.

Se observa predominio de forma espontanea en la
expresion gestual de los miembros del grupo. En una de
ellas se observa que es genéricamente estimulado en la
otra que se estimula de forma individual.

La expresion corporal en la mayoria de los miembros, se
manifiesta de forma genéricamente estimulada y en una
de ellas, se manifiesta individualmente.

En la mayoria de los participantes, la comunicacion
visual es espontdnea, en uno de ellos, se presenta
genéricamente estimulada y en otra mimbro, no se
evidencia este tipo de comunicacion.

Durante la experiencia de hacer misica para un
d) Caracterizacion de la Expresion | compafiero, aunque la musicoterapeuta en formacion

A.2 Tipo de comunicacion a través
de la expresion verbal

A.3 Tipo de comunicacion a través
de la expresiéon no verbal

A.4 Formas de expresién no verbal
-Expresion gestual

-Expresién corporal
-Comunicacion visual

Sonoro-Musical invitd a los participantes a realizar sonidos vocales ellos
-Sonidos vocales solo muestran estos sonidos por medio de la palabra en
-Sonidos instrumentales los momentos de verbalizacién. Sin embargo, al final de

la experiencia de bafio sonoro y a modo de regalo
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musical, uno de los participantes, se anima a cantar una
cancion para su compafera. Con respecto a los
instrumentos, en esta sesion, una de las participantes no
participé de hacer la musica, ya que era quién la estaba
recibiendo; mientras que el resto del grupo si utilizaron
instrumentos melddicos y de percusion de forma libre o
convencional.

e) Expresién Sonoro-Musical
estimulada a través de:

Experiencia receptiva en una miembro del grupo.
Experiencia de improvisacion en los demas miembros
del grupo.

f) Comunicacién Sonido-Musica

La mitad del grupo, se muestra genéricamente
estimulado. La otra mitad, se muestra estimulado
espontdneamente.

A.6 Efecto de la experiencia musical
receptiva

Se evidencian reacciones fisicas, las cuales son
estimuladas por experiencias previas en quienes hacen
la musica y en la participante que recibié la experiencia,
se estimula de forma sinestésica.

A.7 Relacion cuerpo-espacio

La mitad del grupo muestra una postura relajada y
cémoda. Una de las participantes muestra una postura
tensa y ansiosa y la otra, muestra una postura
restringida y rigida. En esta Ultima participante, el
expredsar sus emociones a través del llanto y la palabra,
le ayuda a liberarse un poco y a encontrar una postura
mas comoda.
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Anexo | - Analisis Tematico

A continuacién, se muestran los analisis teméaticos del personal que labora en el CTByB.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
MAESTRIA EN MUSICOTERAPIA
Poblacion: personal que labora en el Centro Terapéutico Brincos y Brinquitos

Analisis Temético
Entrevista Semiestructurada, Entrevista Abierta y Diarios de Campo
Etapa: Acercamiento A La Comunidad

En esta segunda parte de la primera etapa de acercamiento a la comunidad, se realiz6 una
entrevista semi estructurada, una entrevista abierta y 6 diarios de campo de las sesiones
con la comunidad del Centro Terapéutico Brincos y Brinquitos que esta patrticipando del
proceso de musicoterapia comunitaria. Esto, con el fin de obtener informacion sobre lo que
para ellos fue esta primera etapa, las actividades que se realizaron, lo que se observé de
la comunidad en cada sesion y lo que ellos esperaban abordar en las etapas siguientes.

A continuacion, se presenta el proceso de analisis tematico paso a paso, que permitira
ayudar a definir el objetivo general del trabajo.

Fase 1. Familiarizacion con los datos: en esta fase, se realizaron las transcripciones de
las entrevistas, asi como la escritura de cada uno de los diarios de campo. Luego, se
hicieron varias lecturas de estos documentos y posteriormente, se realizaron las
anotaciones pertinentes.

-Anotaciones de las entrevistas:

¢ Al momento de improvisar, “los participantes manifiestan una sensacion de libertad
por no tener que seguir un ritmo como tal, sino por el contrario: se sienten libres de
poder expresar lo que sienten”.

e “Los participantes manifestaron querer lograr que lo que tocan en los instrumentos
escogidos para cada sesion, suene bien, conforme a lo que escuchan de los
demas”.

¢ Paralos participantes, “la musicoterapia es una forma de expresarse a través de la
musica y los instrumentos. Alli, ellos encuentran un espacio de libertad en donde
se pueden tocar distintos sonidos sin sentirse rechazados. Asi mismo, la muisica
les produce tranquilidad y armonia”.

o “Los participantes buscan aprender técnicas de manejo de estrés con los nifios
autistas”.

o “Ellos, desean tener la posibilidad de compartir tiempos diferentes con las
personas con las que conviven diariamente en su trabajo”.
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Para los participantes, ser parte del Centro Terapéutico Brincos y Brinquitos,
significa: “paciencia, proyecto de vida, ocupacioén, responsabilidad, honestidad,
felicidad, persistencia, retos, familiaridad, tolerancia...”

“Los participantes manifiestan tener algunos espacios cortos de esparcimiento
dentro de su jornada laboral, pero por lo general no son muy recurrentes, debido a
la falta de interés de la gente al querer estar alli”.

El estar en el espacio de musicoterapia comunitaria, es un regalo que los
participantes se hacen a si mismos. Sin embargo, manifiestan que “la gran mayoria
de personas que trabajan en el Centro Terapéutico, no asiste a estos encuentros,
bien sea porque estos son muy temprano, porque el lugar les queda lejos de sus
casas Yy llegan a penas para iniciar su jornada laboral, o porque tienen otros
intereses”.

“Cuando hay algun companfero del Centro Terapéutico que no se encuentra en la
mejor disposicion, no hay como tal un espacio especifico de tiempo para hacer una
pausa en sus labores, mas que el momento en el que toman algo de comer, debido
a la gran demanda que acarrea el trabajo con los nifios autistas. Sin embargo, si
se puede decir gue hay momentos espontaneos en los que algunos comparfieros
se dan cuenta que otro tiene alguna dificultad y por tanto, lo invitan a respirar un
poco, tranquilizarse, si es necesario hablar y ahi si continuar con sus labores”.
“Para ellos, trabajar con poblacién con autismo en Brincos y Brinquitos ha sido muy
significativo, no solo porque la mayoria llevan alli mucho tiempo, sino también,
porque es un aprendizaje diario lleno de retos, de no juzgar a los otros, de
tolerancia, de aprender a convivir con personas diferentes todo el tiempo, de
empatia, de respeto, de amor, de vinculo social, calidad humana y de cuidado”.

Lo participantes manifiestan que, “en la etapa de implementacién y cierre del
proceso, se puedan abordar estrategias de apoyo de regulacién emocional a través
de la musica para si mismos, las cuales favorezcan en sus labores cotidianas con
los nifios”.

Por otra parte, “también dicen que les gustaria tener una terapia de relajacion antes
de comenzar sus labores, en la cual se involucre la musica, con el fin de estar mas
tranquilos, libres, relajados, desconectados y serenos, para favorecer a su salud y
bienestar”.

Mary Lumiere, quién es una de las participantes y es la coordinadora del Centro
Terapéutico, “manifiesta que le gustaria que todos los terapeutas que trabajan en
Brincos, pudieran tener rutinas y habitos dentro de la jornada laboral a través de la
musica y que los terapeutas pudieran entender que la musica es un medio gigante
para llegar a los nifios autistas y trabajar con ellos cosas que a veces son
complejas, pero que precisamente la mdusica facilita al ser un canal de
comunicacion”.

-Anotaciones de los diarios de campo

Desde el comienzo, los participantes del Centro Terapéutico y la musicoterapeuta
en formacién, han instaurado un par de acuerdos con respecto al manejo de las
sesiones, los cuales se han ido conversando y algunos de ellos se han modificado,
para favorecer a la comunidad conforme ha avanzado el proceso (por ejemplo, la
recurrencia de los encuentros de musicoterapia).
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Al inicio, en la convocatoria se tenian 8 participantes, y 3 de ellos se retiraron del
proceso, mientras que los 5 que quedan, procuran asistir con regularidad a las
sesiones.

Las actividades rompehielo, facilitan la disposicion de los participantes en el
espacio y aungque ellos manifiestan tener buenas relaciones sociales, estas
actividades les han permitido conectarse aiin mas.

A la hora de improvisar, se evidencia que los participantes procuran que los sonidos
de los instrumentos puedan ir acorde a lo que los demas tocan. Sin embargo, ellos
muestran ser mas seguidores que lideres, ya que mientras estan solos en la
exploracién musical, cada uno est4 en una experiencia intramusical. Sin embargo,
cuando la musicoterapeuta en formacién entra a acompafarlos instrumentalmente,
ellos escuchan atentamente lo que ella hace e intentan pegarse a la sonoridad.
Para trabajar en la delegacion del rol de liderazgo, se proponen actividades en las
gue ellos deban improvisar con movimientos 0 con un instrumento en distintos
momentos, con el fin de que todos puedan ser lideres, pero también seguidores.
Gracias a la verbalizacion final de la sesion 2, se pensd en crear una composicion
con las palabras que los participantes dijeron acerca de la pregunta: ¢ qué significa
para ustedes estar aqui?, la cual se enfocé en el trabajo que ellos desempefian en
el Centro Terapéutico con los nifios con autismo.

Al inicio de la composicién, se cre6 una lluvia de ideas, tomando como iniciativa la
verbalizacion final de la sesién 2 y a su vez, adicionando las palabras que los
participantes querian incluir también en la composicion y con las cuales se sienten
identificados. Estas se comenzaron a organizar en frases concretas que dieron
lugar a la primera estrofa de la cancién, propuesta en su gran mayoria por
“Elizabeth” y “Juancho”.

Para la parte melédica cantada, “Elizabeth” propuso con su voz una melodia que
“Juancho” complemento y la musicoterapeuta en formacién ayudo a establecer en
cuanto a la afinacién y el registro comodo para todos.

Los participantes exploraron distintas sonoridades en una corta improvisacion, que
les permitié determinar la instrumentacion que querian implementar en la cancién.
Los instrumentos que predominaron en esta composicion fueron: el xilé6fono, el
tambor lollypop, el djembé, la chajcha, el maracén, los huevitos, los boomwhackers,
las campanas, el charango, el ukelele y la voz.

El coro de la composicién fue propuesto por “Esperanza” y “Mary Lumiere”
“Pinkypromise”, propuso que “Mary Lumiere” realizara un solo de xil6fono
improvisado para la composicion, para el cual, se dio un espacio de exploracién en
la sesion 5, para que ella pudiera tener confianza de poder hacerlo.

En la construccién de la estrofa 2, participaron “Juancho” y “Mary Lumiere”
principalmente.

La estructura de la composicién fue definida por todos los participantes con ayuda
de la musicoterapeuta en formacion.

El nombre de la composicion se lo dio “Pinkypromise”, el cual es. “Un Nuevo Dia,
Una Nueva Oportunidad”. Ademas, ella mencioné que este seria el himno de
Brincos y Brinquitos.
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e Durante el desarrollo musical de la composicion “Luna” no participé en las sesiones
3,4 y5. Sin embargo, en la sesidn 6 estuvo presente y se le mostré toda la cancion
e incluso, ella particip6 tocando con las campanas.

e La experiencia musicoterapéutica de componer, permiti6 que los participantes
pudieran tener mayor familiaridad con los instrumentos musicales y se arriesgaran
a proponer, escuchar y aprender de los otros y gracias al trabajo en equipo, se cred
la composicion de la cual ellos se sintieron motivados y agradecidos por la
experiencia e incluso, expectantes de continuar el proceso en las siguientes etapas.

Fase 2. Generacion de codigos iniciales: Se organizé la informacion de las entrevistas
en diferentes grupos, tomando en cuenta que hubiese similitudes en los datos, plasmando
dicha informacion que es relevante en algunos fragmentos. Para esta parte, se realiza un
cuadro en donde se encuentran por nameros, los grupos en los que se clasificd la
informacion, los cuales se ven en la columna izquierda y en la columna derecha se
muestran los fragmentos correspondientes a cada uno. Después de esto, se extrajeron las
palabras, ideas y comentarios mas relevantes de cada apartado, las cuales se organizaron
en grupos, en donde hay una tematica principal por cada uno. Ademas, dicha informacion
se verificd tomando en cuenta también los conocimientos de la investigadora.

A continuacion, puede evidenciarse esta parte en el siguiente cuadro.

Palabras relevantes del analisis tematico - Acercamiento a la comunidad

1. Salud y Bienestar 2. Communitas 3. Musicar
Tranquilidad Rutinas y habitos | Roles Acuerdos Bailar
Libertad Retos Proponer Identidad Cantar
dea_do Apoyo emocional | Opinar Mantener la misma Comymcamon_ a
emocional estructura través del sonido
Regulacion Estabilidad . . Sonido agudo y
. . Negociar Copiar
emocional emocional fuerte
Calidad humana E_xperlenmas de C_ontacto Crear vinculos Sonar en _eI _
vida visual momento indicado
Responder a las Musica que regula | Gestos de ~ Exploracién
. . - Acompanfar .
expectativas emociones aprobacion musical
Relajacion Tension Convivencia | Complementar Sonoridad
Desconectarse Proyecto de vida Dialogar Modelar Instrumento
Miedo No ser suficiente Encuentros Imitar Improvisacion
Pasién Manejo corporal Conversar Sincronizar Juego
Sentir Expresar Aportar Repetir Pulso
Compartir Esperanza Lider Seguidor Tocar
Compromiso Alegria Aceptar Apoyar Ritmo estable
Esparcimiento Paciencia Sugerir Tomar la iniciativa | Dinamica musical
Estiramiento Manejo de la R_eahzar Participar Inte_n5|dad e
tristeza ajustes sonido

o . Conciencia del _
IBITTERIRORS 1SS espacio donde se |ldeas Indicaciones (52 FITIERE 17
y en conjunto estpé melddicas
Respiracion Sentirse acelerada | Unidn Arriesgarse Variacion ritmica
Postura relajada Postura rigida Posibilidades | Trabajo en grupo | Estructura musical
Camino Dedicacién Aprobacién Construir Armonia
Comodidad Disposicién Organizar Involucrarse Atencion
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Serenidad Buen trato Definir Cambio Lluvia de ideas
: Técnicas para Tener un sello Relacién con el
Disfrutar ; . Preguntar T .
manejo del estrés distintivo instrumento
Calma Confianza Responder Visto bueno Dejar de tocar
;:ifoesr cosas Responsabilidad Lazos Empatia ﬁz?rql,?rlr?erriﬁ
Fluidez Persistencia Escuchar
Honestidad Felicidad Componer
Dar Recibir Motivos melédicos
Tolerancia Familiaridad Interpretar
Aprender Brindar Entonar
Ser parte de lo que
escucho
Sonidos vocales

Fase 3. Busqueda de temas: En esta parte, se muestran los temas relevantes que hacen
alusion al contexto de los fragmentos tomados de las entrevistas y los diarios de campo,
asi como de las palabras tomadas de dichos fragmentos del cuadro anterior.

e Temas:

1. Salud y Bienestar: regulacion emocional, experiencias de vida, rutinas y habitos, retos,
libertad.

2. Communitas: acuerdos, roles, crear vinculos, identidad.

3. Musicar: comunicacion a través del sonido, exploracion musical, ideas ritmicas y
melddicas, relacién con el instrumento.

Fase 4. Revision de los temas: En este paso, se realiza nuevamente una revision de los
temas, de modo que no se pierda de vista ninguno, ni tampoco haya algin sinénimo que
de algin modo genere repeticion entre ellos.

e Temas:

1. Salud y Bienestar: regulacion emocional, experiencias de vida, rutinas y habitos,
libertad.

2. Communitas: acuerdos, roles, crear vinculos.

3. Musicar: comunicacion a través del sonido, exploracién musical.

Fase 5. Definicion y denominacién de temas: Aqui, se establecen los temas finales y de
mayor relevancia para el proceso, asi como la elaboracion de los subtemas.

e Temas y subtemas:

TEMA: Salud y Bienestar

SUBTEMAS: regulacion emocional, experiencias de vida, rutinas y habitos, libertad.
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TEMA: Communitas

SUBTEMAS: acuerdos, roles, crear vinculos.

TEMA: Musicar

SUBTEMAS: comunicacion a través del sonido, exploracion musical.

A continuacion, se veran de forma méas ordenada en el siguiente mapa conceptual.

Acercamiento a la comunidad

Experiencias
' de vida
Q' y\ Regulacion
- - W ey emocional
* i Salud y Bienestar el
habites
Libertad
Temas y subtemas Acuerdos
Entrevistas y di
de campo Roles
Crear vinculos

Comunicacion &

Musicar < través dei sonido
Exploracion

musical

seds

NS MR 4

Fase 6: Redaccion del informe final: en esta Ultima fase, se realiza un escrito con la
conclusion de lo analizado acerca de los temas extraidos de las entrevistas y los diarios
de campo de la fase de acercamiento a la comunidad.

e Informe:

Como resultado del analisis tematico se obtienen tres temas (salud y bienestar,
communitas y musicar), y nueve subtemas, los cuales se explican a continuacién:

El primer tema Salud y Bienestar, hace referencia a lo que los participantes mencionan
como momentos de respiro durante su jornada laboral; dentro de este, se agrupa el
subtema “experiencias de vida”, el cual hace referencia a lo vivido durante estos afios en
el Centro Terapéutico; “regulaciéon emocional”, son los momentos de relajacion que pueden
tener antes, durante o después de su jornada laboral; “rutina y habitos”, mencionan que
son necesarios para asumir los retos que les demanda la poblacion con la que trabajan;
‘libertad”, para poder brindar a los demas lo mejor de si mismos.

El segundo tema que aparece son las communitas, haciendo referencia al trato que los
participantes tienen entre si; el primer subtema relacionado son los “acuerdos”, que hacen
referencia a la toma de decisiones, el didlogo y la participar en el proceso; ‘roles”,
entendidos como la capacidad para liderar o la disposicién para seguir de acuerdo a la
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situacion que se presenta durante la sesién; “crear vinculos”, para entender las relaciones
afectivas entre los participantes que les permiten seguir construyendo identidad.

Finalmente, del analisis surge el tercer tema Musicar, en el cual se agrupan los subtemas
“‘comunicacion a través del sonido”, que hace relacion a las capacidades de los
participantes para entenderse y escucharse entre si; “exploracion musical”, entendida
como la posibilidad de tener un primer contacto con sonidos, tocar instrumentos,
improvisar, cantar, bailar, componer, entre otros.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
MAESTRIA EN MUSICOTERAPIA
Poblacion: personal que labora en el Centro Terapéutico Brincos y Brinquitos

Analisis Temaético
Entrevista Semiestructurada, Entrevista Abierta y Diarios de Campo
Etapa: Implementacion-Cierre

En esta segunda etapa, se realizaron 2 entrevistas abiertas y 10 diarios de campo de las
sesiones con la comunidad del Centro Terapéutico Brincos y Brinquitos. Esto, con el fin de
recopilar informacién acerca del proceso que se ha desarrollado en torno al objetivo
general del trabajo, el cual es: Estimular las communitas y el musicar de la comunidad que
trabaja en el Centro Terapéutico Brincos y Brinquitos por medio de un proceso de
musicoterapia comunitaria, con el objetivo de potenciar la salud y el bienestar.

A continuacién, se presenta el proceso de andlisis tematico paso a paso.

Fase 1. Familiarizacion con los datos: en esta fase, se realizaron las transcripciones de
las entrevistas, asi como la escritura de cada uno de los diarios de campo. Luego, se
hicieron varias lecturas de estos documentos y posteriormente, se realizaron las
anotaciones pertinentes.

-Anotaciones de las entrevistas:

e Para los participantes significaron mucho las experiencias receptivas de bafio
sonoro, tanto al momento de hacer la musica, como de recibirla, ya que manifiestan
gue dichas actividades los unen mas alla de un rol institucional.

e Un participante mencioné: “El hacer musica juntos, al dar y recibir, implica otra
manera de escucharnos, una manera diferente de comenzar el dia”.

e La comunidad manifiesta que los espacios de relajacion y cambio en la rutina no
se hubiesen tenido de manera tan frecuente, si no fuera por “el compromiso que
ellos adquirieron al estar en el espacio de musicoterapia”.
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¢ La mayoria de los participantes manifiesta que el brindar la experiencia musical a
sus compafieros les gusta mas que recibirla, ya que como es un momento de
relajacion, a muchos les cuesta quedarse quietos y concentrarse.

e Los participantes son conscientes de la importancia de tener espacios de bienestar
y salud, tanto en su jornada laboral, como en sus demas actividades cotidianas. Sin
embargo, manifiestan que, a causa de tiempo y disciplina, muchos de estos
espacios no se brindan con frecuencia.

e La comunidad manifiesta tener disposicion para brindar experiencias de relajacion
musical (bafios sonoros) a sus demas compafieros del Centro Terapéutico. Sin
embargo, mencionan que muchos de ellos no cuentan con el tiempo para acceder
a estas actividades.

e Las experiencias de bafio sonoro, permitieron que los participantes pudieran
relacionarse con mas sonoridades de otros instrumentos y a su vez, interpretarlos.

¢ Una de las participantes manifestd la necesidad que tienen todos por terminar el
proceso terapéutico con prontitud, a causa de nuevas actividades y compromisos
gue tienen en este Ultimo trimestre del afio.

e Los participantes y la musicoterapeuta en formacion, llegaron a un acuerdo acerca
de las sesiones que se realizarian para culminar el proceso terapéutico. En dichos
acuerdos, se pactaron las fechas y algunas de las actividades que se realizarian
en esas sesiones.

-Anotaciones de los diarios de campo:

e Alllegar de nuevo al espacio con la comunidad, varios de ellos mostraron falta de
interés por continuar el proceso, al mencionar que habia otras actividades
personales y compromisos que ya ocupaban su tiempo. Sin embargo, se llegaron
a acuerdos con la comunidad para poder continuar con el proceso.

e La actividad de interaccién e improvisacion con los boomwhackers, permitié que
los participantes se conectaran entre ellos y el rol de liderazgo se pudiera delegar
por todos los miembros del grupo. Ademas, esto generé motivacion en ellos para
mantenerse en el proceso de musicoterapia.

e La experiencia receptiva de imagineria guiada que les brindé la musicoterapeuta
en formacioén a los participantes, permitié que ellos identificaran algunas partes de
su cuerpo en las que sienten dolor y que en algunos, dicho dolor se mermara un
poco.

e Al observar que varios de los participantes manifestaban tener dolores corporales
y la necesidad de tener mas espacios de relajacion, la musicoterapeuta en
formacion propuso a la comunidad realizar experiencias receptivas de bafio sonoro
entre ellos en las préximas sesiones, a lo que la comunidad accedié con gusto.
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La primera participante en recibir la experiencia de bafo sonoro, fue
“Pinkypromise”, quién en la verbalizacion final, propuso que estas experiencias
pudieran realizarse de manera individual con cada uno de sus comparieros, gracias
a la sensacion de bienestar que sintio.

Al momento de hacer la musica para “Pinkypromise”, la participante “Luna” se
mostré un tanto timida “al no saber que tocar”; sin embargo, interpreté varios
instrumentos como el tambor de lengua y el tambor de olas. Por su parte, “Juancho”
utilizé varios instrumentos e incluso se movid por el espacio.

En la experiencia de bafo sonoro de “Esperanza”, ella se veia un poco tensa y
restringida. Al final de la experiencia, ella logré relajarse un poco y sintié la
confianza de llorar para expresarle a sus compafieros lo que queria decirles.

“Juancho”, se animé a cantarle una cancién a “Esperanza” para ayudar a canalizar
su emocién posterior a la experiencia de bafio sonoro.

Los participantes se observan y realizan gestos faciales y corporales entre ellos
durante las experiencias de improvisacion para comunicarse, intercambiar
instrumentos, tocar y dejar de tocar e incluso, se sonrien y hacen chistes entre
ellos.

En distintas ocasiones, los participantes verbalizaron acerca de la importancia de
dejar espacios de silencio cuando escuchan que algun instrumento esta llevando
el rol de lider.

En varios momentos de las sesiones, los participantes verbalizan acerca de temas
de su interés; varios de ellos los comparten con la musicoterapeuta en formacion y
otros los hablan entre ellos.

“Mary Lumiere”, menciona la importancia de que “en las experiencias de hacer
musica para el otro, haya un instrumento lider que permita que los demas se
conecten, para que la persona que recibe la experiencia, pueda engancharse mas
facilmente”.

Aunque ya habian pasado varias sesiones, los participantes continuaban
manifestando lo complejo que a veces resulta hacer masica para alguien mas, ya
gue muchas veces no se sabe con cual instrumento comenzar, ni que tocar en él.
Sin embargo, a medida que avanza la experiencia, resulta ser mas sencillo tocar.

Los participantes manifiestan que, aunque las experiencias de “relajacion” son muy
“chéveres”, no creen que se puedan lograr de manera espontanea con los demas
comparieros del Centro Terapéutico, ya que para la gente es dificil madrugar o
guedarse un poco mas de la hora de salida. Sin embargo, mencionan que seria
muy valioso implementar habitos en donde hubiera estos espacios, antes de
comenzar el dia y de terminarlo.
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e En varias oportunidades, los participantes hicieron uso de sus voces para
interpretar algunas canciones que ellos conocian. Sin embargo, aunque la
musicoterapeuta les invitd a usar sus voces en las experiencias receptivas de bafio
sonoro, ellos no las implementaron.

¢ A medida que iban avanzando las sesiones de bafios sonoros, los participantes se
animaron a moverse mas por el espacio, improvisar nuevas ideas e incluso,
intercambiar instrumentos entre ellos.

e Lacomunidad manifestd: “el silencio es clave, hay que saber cuando tocary cuando
dejar de hacerlo”.

e Entotal, se realizaron 5 sesiones de bafios sonoros a cada uno de los participantes
de la comunidad.

e La actividad de re-creacion, se realiz6 con un fragmento de cada una de las 12
canciones que los participantes habian mencionado en algunas sesiones de la
etapa de acercamiento a la comunidad y de implementacion-cierre, las cuales
tienen un significado para ellos. Dichas canciones se organizaron en un solo audio
de forma estratégica, para realizar movimientos en el cuerpo, cantar y tocar un
instrumento. A este audio, se le llamd: La Biografia Musical de Brincos.

¢ Los participantes sintieron conexion entre ellos con la actividad de re-creacién, ya
gue, aungue los gustos musicales de cada uno de los miembros de la comunidad
son muy distintos, la experiencia les permitié interactuar entre ellos y liberarse.

e Por unanimidad, toda la comunidad decidi6 que se realizaria una parodia a la
cancion “Sélo Para Ti” de Rafael Orozco y el Binomio de Oro de América, la cual
propuso “Esperanza” dentro de sus canciones significativas. La construccion de la
letra se enfoco en el significado del proceso de musicoterapia y los aprendizajes
gue este le habia traido a la comunidad.

e Aunque “Mary Lumiere no estuvo en la sesién 15 en donde se hizo la composicién
“Solo Para Brincos”, ella envid su hoja con las ideas de lo que para ella significo
este proceso y los aprendizajes que se lleva. Esto, permitio que gran parte de sus
palabras, quedaran plasmadas en la letra de la cancion.

¢ Los participantes, decidieron hacer la letra de la primera parte de la cancion “Sélo
Para Ti”, la cual abarca las partes de: estrofa 1, puente, pre coro y coro.

e Los instrumentos que predominaron en el acompafiamiento de la composicion.
“Solo Para Brincos”, fueron los de percusiéon menor.

e Tanto el titulo de la composicion: “Un Nuevo Dia, Una Nueva Oportunidad”, como
el titulo de la composicion: “Solo Para Brincos”, fueron propuestos por la
participante “Pinkypromise”.
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e Enla sesioén de cierre, la comunidad interpreté las dos composiciones: “Un Nuevo
Dia, Una Nueva Oportunidad” y “Sélo Para Brincos”, con los instrumentos
correspondientes a cada una. Al final de cada interpretacion, se verbalizé un poco
mas acerca de cada una de estas composiciones.

e Se finalizaron las sesiones con la comunidad, mostrandoles un video que recopilo
todo su proceso de musicoterapia y entregandoles unos detalles significativos que
los describia a cada uno.

Fase 2. Generacién de codigos iniciales: Se organizé la informacién de las entrevistas
en diferentes grupos, tomando en cuenta que hubiese similitudes en los datos,
plasmando dicha informacién que es relevante en algunos fragmentos. Para esta parte,
se realiza un cuadro en donde se encuentran por numeros, los grupos en los que se
clasificé la informacién, los cuales se ven en la columna izquierda y en la columna
derecha se muestran los fragmentos correspondientes a cada uno.

Después de esto, se extrajeron las palabras, ideas y comentarios mas relevantes de cada
apartado, las cuales se organizaron en grupos. Cabe destacar que, gracias al analisis
tematico de la etapa anterior, se tiene unas categorias y subcategorias que fueron tenidas
en cuenta también para este nuevo andlisis. Ademas, dicha informacion se verificd
tomando en cuenta también los conocimientos de la investigadora.

A continuacién, puede evidenciarse esta parte en el siguiente cuadro.

Palabras relevantes del analisis teméatico - Implementacion-Cierre

Salud y Bienestar Communitas Musicar
Salud Bienestar Verbalizacién | Recocha Tocar Ostinato ritmico
Instrumentos

Necesidades | Proceso Acuerdos Observar Pulso Contratempo
DUd‘.”‘ en . i Trabajo en Ceder el rol de S Conversacién
continuar el Disposicion ; - Estructura ritmica .

equipo lider musical
proceso
Estiramiento | Relajacién Chistoso Jugar Cambio de ritmo | Secuencia ritmica
Disciplina Tiempo Conexién Risas Explorar Imitar
Tranquilidad Momentos Hablar Conversar Improvisar Escuchar
Chévere Complicado | Cuidar Intimidad Sonar bonito Sonar feo
Pensar Espacio C_ontacto Contacto Forma estable Repetir
muchas cosas | seguro visual gestual

- Postura Regalo Temas de Intercambiar Acompafiamiento
Postura rigida . : . . : .
relajada musical interés instrumentos instrumental

Liberador Respiracién | Confianza Unién Proponer Sonidos vocales
Comodidad Dolor Abrazar Aplaudir Intensidad Ideas musicales
Activacion Descanso Alegre Recuerdo Tocar suave Tocar fuerte
Armonia Estrés Compartir Amistad Intuicién al tocar | Sonido organizado
Bienestar Bienestar Tomarse de | Dar lo mejor de | Sacudir ST
fisico mental las manos cada uno instrumento
Dar Recibir Identidad Compromiso Notas largas Notas cortas
Perdonar Soltar Empatia Tolerancia Juegos melddicos | Efecto sonoro
Tension Fluidez Vinculos Construir Bailar Cantar
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Pausa activa | Cuesta parar | Sentir Expresar Creatividad Musicalidad
Cerrar los ojos | Rico Seguridad Agradecimiento | Volumen bajo Volumen alto
Desconexion | Paz Aprendizajes | Disfrutar Ruido Silencio

Rutina laboral | Habito Atreverse Temor Asociar sonidos Saber que tocar
Cotidianidad | Balanceo Experiencias | Divertido Instrumento guia | Cancién
Momento Calma Camin_ar por el Sonido_s
presente espacio armoniosos
Oportunidades | Nostalgia Interpretacion Mantener el ritmo
Integridad Conmocién

Reparador Movimientos

Llorar Amor

Fase 3. Busqueda de temas: En esta parte, se muestran los temas relevantes que hacen
alusién al contexto de los fragmentos tomados de las entrevistas y los diarios de campo,
asi como de las palabras tomadas de dichos fragmentos del cuadro anterior y de las
categorias y subcategorias que ya se tenian.

e Temas:

1. Salud y Bienestar: experiencias de vida, regulacion emocional, rutinas y habitos,
libertad.

2. Communitas: acuerdos, roles, crear vinculos.

3. Musicar: comunicacion a través del sonido, exploracion musical.

Fase 4. Revisiéon de los temas: En este paso, se realiza nuevamente una revision de los
temas, de modo que no se pierda de vista ninguno, ni tampoco haya algin sinénimo que
de algun modo genere repeticion entre ellos.

e Temas:

1. Salud y Bienestar: experiencias de vida, regulacién emocional, rutinas y habitos,
libertad. Necesidades, proceso, tiempo, rutina laboral.

2. Communitas: acuerdos, roles, crear vinculos. Temas de interés, trabajo en equipo,
cuidar.

3. Musicar: comunicacion a través del sonido, exploracién musical. Creatividad, silencio.

Fase 5. Definicién y denominacién de temas: Aqui, se establecen los temas finales y de
mayor relevancia para el proceso, asi como la elaboracion de los subtemas y la informacién
nueva que resulté de este nuevo analisis.

e Temas y subtemas:
TEMA: Salud y Bienestar
SUBTEMAS: regulacion emocional, experiencias de vida, rutinas y habitos, libertad.

NUEVOS SUBTEMAS ENCONTRADOS: Necesidades, proceso, tiempo, rutina laboral.
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TEMA: Communitas

SUBTEMAS: acuerdos, roles, crear vinculos.

NUEVOS SUBTEMAS ENCONTRADOS: Temas de interés, trabajo en equipo, cuidar.
TEMA: Musicar

SUBTEMAS: comunicacion a través del sonido, exploracién musical.

NUEVOS SUBTEMAS ENCONTRADOS: Creatividad, silencio.

A continuacion, se veran de forma mas ordenada en el siguiente mapa conceptual, en el
cual, los temas estan con letra mas grande, los subtemas de la etapa de acercamiento a
la comunidad se encuentran en el lado izquierdo de cada categoria con un color mas claro
y los nuevos subtemas encontrados en la etapa de implementacion-cierre, se encuentran
al lado derecho de cada categoria, con un color mas intenso.

Implementacion-Cierre

$40

do vida
Temas y subtemas
Entrevistas y diaric

Crear vinculos

Comunicacion a
traves det soni

Croatividod

Exploracion
mesical

Musicar

Fase 6: Redaccion del informe final: en esta ultima fase, se realiza un escrito con la
conclusion de lo analizado acerca de los temas extraidos de las entrevistas y los diarios
de campo de la fase de implementacién-cierre

e [nforme:

En los resultados encontrados en esta etapa, coinciden los 3 temas principales: salud-
bienestar, communitas y musicar, y los nueve subtemas del andlisis realizado en el
acercamiento a la comunidad; encontrando en este nuevo analisis 9 subtemas nuevos,
gue se explican a continuacion:
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El primer tema Salud y Bienestar, que hace referencia a lo que los participantes
mencionan como momentos de respiro durante su jornada laboral; en un inicio se derivaron
4 subtemas, los cuales fueron: “experiencias de vida”, “regulacion emocional’, “rutinas y
habitos”, “libertad” (explicados en el analisis de la etapa anterior); en este nuevo anlisis,
aparecieron los subtemas: ‘necesidades”, haciendo referencia a que los participantes
consideraban que los espacios de cuidado personal y mutuo, asi como los momentos de
relajacion, son importantes dentro y fuera de su jornada laboral; “proceso”, haciendo
alusién a lo valioso de las experiencias de musicoterapia comunitaria vividas en cada
sesioén; “tiempo”, haciendo énfasis en que la gente no dispone de sus tiempos para
regalarse momentos de bienestar antes o después de su jornada laboral; “rutina laboral’,
refiriéndose a los quehaceres cotidianos y a las responsabilidades que deben cumplir en

el trabajo.

El segundo tema communitas, que hace referencia a la forma como los participantes se
relacionan; en un inicio se derivaron 3 subtemas, los cuales fueron: “acuerdos”, “roles”,
“crear vinculos”. En este nuevo andlisis, aparecieron los subtemas: ‘temas de interés”,
haciendo referencia a la relacién que tienen todos los miembros de la comunidad y los
didlogos de su interés que ellos tenian en algunos momentos antes, durante y después de
las sesiones; “frabajo en equipo”, resaltando la gran labor que ellos hacen cuando estan
juntos en cualquiera que sea la actividad que tengan que desarrollar; “cuidar”, que hace
referencia a la manera en que los participantes se protegen entre ellos y a través de hacer

mausica para el otro, buscan que quién recibe, se sienta comodo.

El tercer tema Musicar, que hace referencia al hacer musical de la comunidad; de ahi en
un inicio se derivaron 2 subtemas, los cuales fueron: “comunicacién a través del sonido”,
“exploracion musical”. En este nuevo analisis, aparecieron los subtemas: “creatividad”,
haciendo referencia a las melodias, ritmos y letras que la comunidad construia para realizar
una composicién o improvisacion; “silencio”, brindando esos espacios de respiro en la
musica, en el que un instrumento cobra protagonismo y los otros lo acompafian o dejan de
tocar, lo cual se da al escuchar al otro.
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Anexo J - Analisis de las improvisaciones

A continuacion, se muestran los analisis de las improvisaciones del personal que labora en
el CTByB.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
MAESTRIA EN MUSICOTERAPIA
Poblacion: personal que labora en el Centro Terapéutico Brincos y Brinquitos

FECHA: 30 de marzo del 2023

LUGAR: Centro Terapéutico Brincos y Brinquitos

HORA: 7:15 am

ETAPA DEL PROCESO: Acercamiento a la comunidad

CODIGOS DE PARTICIPANTES ASISTENTES: Esperanza, Mary Lumiere, Pinkypromise
y Luna

INFORMACION DE LA IMPROVISACION:

Tipo de improvisaciéon: Referencial ( X ) / No referencial ( )

Posiciones interpersonales: Individual ( )/ Dupla ( ) / Grupal ( X)

Tema (para improvisaciones referenciales): llevar al instrumento la sensacion que le
dej6 la actividad de re-creacién de una cancién propuesta en esa sesion.

Duracién: 16'00”

Seccién a analizar (mints. Del video): Toda ( ) / Seccidn entre el minuto 1524” y el
minuto 16’50”

Contexto: Improvisacion de la sesion 2, que fue propuesta con el fin de reflejar en el
instrumento, la sensacion que les dejo la actividad anterior de re-creacién de una cancion
gue propuso la musicoterapeuta en formacion.

Instrumentos musicales utilizados:

Luna Cucharas, voz, kalimba

Mary Lumiere Maracon, campanas, voz, xiléfono
Esperanza Kalimba, voz, cucharas
Pinkypromise Xiléfono, voz, campanas

MT. en formacion Djembé, ukelele, voz

Anadlisis de laimprovisacion

Descripcion musical

En esta fraccion de la improvisacion, todas las participantes estaban interpretando un
instrumento: “Mary Lumiere” toco las campanas, “Pinkypromise” el xiléfono, “Esperanza”
la kalimba, “Luna” las cucharas y la musicoterapeuta en formacion el djembé.
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Dicho fragmento es tomado después de 1°20” de haber comenzado la improvisacion. En
ese momento, las participantes “Pinkypromise”, “Mary Lumiere” y “Esperanza”, quienes
tenian instrumentos melddicos, se encontraban tocando muchas notas consecutivas en un
volumen alto. Alli, mientras “Mary Lumiere” tocaba las campanas y “Pinkypromise” el
xiléfono, por un instante hicieron un juego melédico entre ellas, el cual sond a una melodia
que al parecer a “Pinkypromise” le resulté familiar y agradable; por lo cual, hizo contacto
visual con “Mary Lumiere” mientras le sonreia.

Por su parte, “Esperanza” con la kalimba, toco varias notas seguidas, mientras mantenia
la mirada al frente hacia un punto fijo. Mientras tanto, la participante “Luna” (quién tenia un
instrumento de percusion), propuso varias ideas ritmicas con las cucharas, entre las
cuales, por momentos dejaba algunos espacios de silencio entre ellas.

En esos momentos, la musicoterapeuta en formacion habia estado observandolas un poco
antes de comenzar a tocar con ellas, con el fin de poder implementar alguna de las técnicas
de empatia que le permitieran conectar con lo que estaba sonando. Desde el minuto 15’30”
(e incluso segundos previos), la participante “Luna” habia propuesto una idea ritmica en
las cucharas, la cual toc6 hasta el minuto 15’42” y alli, la musicoterapeuta en formacion
interpreté al tiempo con ella dicho ritmo, mientras mantenian contacto visual entre ellas y
sonreian. Este ritmo lo mantuvo como un bucle por un tiempo, dejando espacios de silencio
entre tocarlo y no tocarlo, en los cuales sonaban los demas instrumentos.

Mientras esto sucedia, se observé que “Mary Lumiere” y “Pinkypromise”, estaban muy
enfocadas en la sonoridad de sus instrumentos. Por su parte, al escuchar el ritmo,
“Esperanza” aparentemente dejé de tocar la kalimba (solo se observé que movia sus dedos
como si lo hiciera, pero sin producir ningin sonido o tal vez, hizo sonidos muy suaves),
pero luego, intentd unirse con “Luna” y la musicoterapeuta en formacion en los momentos
en que ambas estaban tocando el ritmo.

Al cabo de un momento, en los espacios en los que la musicoterapeuta dejaba de tocar el
ritmo, “Mary Lumiere” tocd varias notas en las campanas en un volumen fuerte.
“Pinkypromise”, también toco varias notas en el xil6fono, pero no tan fuerte como las de
“Mary Lumiere” (aunque ambos instrumentos se parecian en su sonoridad). “Luna” seguia
tocando el patron ritmico en las cucharas y “Esperanza”, tocé de nuevo varias notas en la
kalimba en un volumen moderado.

En el minuto 16°05”, la musicoterapeuta en formacidon comenzo a tocar el patrén ritmico en
el djembé ya sin dejar espacios de silencio, para brindar una estructura mas estable a la
improvisacion, la cual acompafd “Luna” con las cucharas. Mientras tanto, las participantes
“Pinkypromise”, “Mary Lumiere” y “Esperanza”, se mostraron un tanto inmersas en sus
instrumentos, ya que aparentemente no escuchaban lo que pasaba a su alrededor. Sin
embargo, en un momento “Pinkypromise” y “Mary Lumiere”, comenzaron hacer otro juego
melddico entre ellas, en el cual se escuchdé como tocaron un par de notas repetitivas por
unos segundos, lo cual se evidencié en el minuto 16°19”.

Fue entonces que la musicoterapeuta en formacién, comenz6 a introducir gradualmente
un cambio en el ritmo, buscando nuevamente que pudieran escucharse entre ellas, para
dar una estructura a la improvisacion. Por esto, combind el patrén ritmico inicial con 16
semicorcheas y lo toco 4 veces. “Luna” seguia manteniendo el patrén ritmico inicial y en el
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minuto 16°29”, intercambiaron miradas y sonrisas con “Esperanza” y “Luna” dejé de tocar
las cucharas por unos segundos, pero luego se incorporé nuevamente a la improvisacion.

En el minuto 16’35”, “Pinkypromise” comienza a tocar corcheas en el xiléfono, mientras
que “Mary Lumiere” por pequefios momentos, la acomparia con el pulso en las campanas.
Mientras tanto, para dar estabilidad a estas ideas ritmicas, la musicoterapeuta en
formacion decide quedarse solo tocando corcheas en el diembé y “Luna” la apoya con las
cucharas; sin embargo, la estabilidad ritmica de “Mary Lumiere” y “Pinkypromise” se
mantiene unos pocos segundos Yy luego vuelven a proponer otras ideas ritmicas.
Finalmente, “Esperanza”, se mantuvo en la kalimba tocando muchas notas consecutivas y
cambiando de ritmo.

Interpretacién y sintesis

El grupo comenzé la improvisacion sin que la musicoterapeuta en formacion participara
con su instrumento inicialmente, lo cual en un inicio que las participantes se mostraran un
tanto ensimismadas en su instrumento. Al haber propuesto una referencia en la
improvisacion, la cual fue “reflejar en el instrumento la sensacién que habia dejado en cada
una la actividad anterior de re-creacién de una cancion”, esta adquiri6 un caracter
exploratorio, pero también se observd que las participantes se concentraron tanto en
proyectar esa sensacion, que aparentemente por momentos, olvidaron que estaban
sonando otros instrumentos a su alrededor.

La musicoterapeuta en formacién comenz6 a tocar con las participantes, enganchandose
con el motivo ritmico que propuso “Luna” en las cucharas y replicandolo en el djembé, lo
cual gener6 una conexién inmediata de esta participante con la musicoterapeuta en
formacion desde un inicio, ya que, durante toda la improvisacion, ella estuvo apoyandola
en el ritmo.

Las participantes “Mary Lumiere” y “Pinkypromise”, mantuvieron contacto visual y gestual
en varios momentos del fragmento de la improvisacion, lo que permitié que entre ellas
hubiese comunicacion musical en algunos instantes y asi se crearan juegos melddicos que
les permitieron de algin modo conectarse.

La participante “Esperanza”, tocé la kalimba durante esta seccién de la improvisacion y en
la mayoria del tiempo, lo hizo de manera libre, tanto melédica como ritmicamente. Sin
embargo, hubo un instante al inicio del acompafiamiento del patrén ritmico de “Luna”, por
parte la musicoterapeuta en formacién con el diembé, en donde ella pudo sincronizarse un
poco. Cabe destacar que su mirada estuvo fija por mucho tiempo en un solo punto y que,
en varias ocasiones, ella observé a sus comparfieras mientras seguia tocando.

En un momento del fragmento de la improvisacion, la musicoterapeuta en formacién
conecto con las participantes “Mary Lumiere” y “Pinkypromise”, al acompafar sus ideas
ritmicas con el djembé. Sin embargo, esto solo durdé un instante, ya que luego ellas
propusieron otras ideas ritmicas y melédicas libremente.

Es importante destacar que esta fue la primera improvisacion de la comunidad como tal
gue se mantendria a lo largo del proceso. Por lo tanto, aun estaban familiarizandose con
los instrumentos musicales, sus sonoridades y el hacer musica en conjunto.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
MAESTRIA EN MUSICOTERAPIA
Poblacion: personal que labora en el Centro Terapéutico Brincos y Brinquitos

FECHA: 22 de junio del 2023

LUGAR: Centro Terapéutico Brincos y Brinquitos

HORA: 7:15 am

ETAPA DEL PROCESO: Implementacién-Cierre

SESION: 7.

CODIGOS DE PARTICIPANTES ASISTENTES: Esperanza, Mary Lumiere, Pinkypromise,
Luna y Juancho

INFORMACION DE LA IMPROVISACION:

Tipo de improvisacién: Referencial ( ) / No referencial ( X))

Posiciones interpersonales: Individual ( )/ Dupla ( )/ Grupal ( X)

Tema (para improvisaciones referenciales): N/A

Duracién: 10'40”

Seccidén a analizar (mints. Del video): Toda ( ) / Seccién entre el minuto 44’01” y el
minuto 46’40”

Contexto: Improvisacién de la sesion 7, propuesta como actividad rompehielo que
motivara a los participantes a dar continuidad al proceso de musicoterapia comunitaria en
el Centro Terapéutico Brincos y Brinquitos, ya que fue en esta sesion que los participantes
se volvieron a reencontrar con la musicoterapeuta en formacion luego de dos meses.
Instrumentos musicales utilizados: Boomwhackers y la voz

Juancho Boomwhackers: azul oscuro (sol#), naranja (re)

Luna Boomwhackers: amarillo (mi), verde oscuro (sol)

Mary Lumiere Boomwhackers: morado (la), rojo (do)

Esperanza Boomwhackers: rosado (si), verde limon (fa#)

Pinkypromise Boomwhackers: verde claro (fa), rojo (do’)

MT. en formacion Boomwhackers: rojo-anaranjado (do#), amarillo-anaranjado
(re#)

Anadlisis de laimprovisacion

Descripcion musical

En el fragmento elegido, todos los participantes estaban tocando los dos boomwhackers
gue cada uno habia escogido, los cuales tenian notas diferentes (aunque esto no tuvo
mayor relevancia, debido a que la improvisacion Unicamente fue de manera ritmica con el
instrumento).

En ese momento, se habia comenzado un juego de roles, en donde cada participante
propuso diferentes ritmos y formas de tocar los boomwhackers y el resto del grupo lo imité.
En este caso, ya habian realizado sus propuestas: la musicoterapeuta en formacion,
“Juancho”, “Luna” y Mary Lumiere”. Entonces, esta ultima participante, le entregoé el rol de
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lider a “Esperanza” al sefalarla con los boomwhackers. Ella, propuso 7 motivos ritmicos
cortos en dicho instrumento, de los cuales, 2 de ellos fueron golpeando los tubos al tiempo
sobre la colchoneta y 5 de ellos fueron golpeando los tubos entre si. Cada uno de estos
motivos fueron replicados en los boomwhackers de cada participante, quienes intentaron
imitar no solo el ritmo, también los golpes que ella daba en distintas partes del cuerpo del
instrumento. Su rol de lider se mantuvo alrededor de 35 segundos y al terminar de proponer
su ultimo motivo ritmico, le entregdé este rol a “Pinkypromise”, sefalandola con los
boomwhackers.

La participante “Pinkypromise”, propuso 4 motivos ritmicos, dos de ellos golpeando los
boomwhackers de manera intercalada sobre la colchoneta, uno de ellos golpeando el
instrumento entre si y el otro, intercalando entre los golpes en la colchoneta y los golpes
entre un boomwhacker y el otro. En ese momento, los participantes replicaron ritmicamente
lo que ella propuso en el instrumento e intentaron golpearlo en los lugares que ella lo
estaba haciendo Su rol de lider se mantuvo alrededor de 20 segundos y al terminar de
proponer su ultimo motivo ritmico, le entreg6 este rol a la musicoterapeuta en formacion,
sefialandola con los boomwhackers.

En este punto, ya se habia acabado la ronda de propuestas ritmicas, asi que la
musicoterapeuta en formacion, les propuso explorar mas opciones con los boomwhackers,
utilizando otras partes del cuerpo en las que podian golpearse para hacer sonar el
instrumento, como los brazos y tapando uno de los huecos del tubo con una mano. Luego
de esto, ella acercé un boomwhacker hacia su boca y canté 2 sonidos iguales que los
participantes replicaron (excepto “Luna”, quién no pudo hacerlo porque le dio tos). A
continuacion, cantd 4 sonidos mas (dos de ellos iguales y dos distintos) y al terminar de
cantar cada uno, los acomparié con 3 golpes en el otro boomwhacker sobre la colchoneta;
casi todos los participantes la imitaron, excepto “Luna”, quién continuaba con tos, aunque
ella intenté cantar e imit6 el ritmo del boomwhacker golpeando la colchoneta. Después de
esto, la musicoterapeuta en formacion canté 4 sonidos mas (dos de ellos iguales y dos
distintos) y golped 2 veces los boomwhackers entre si, lo cual imit6 toda la comunidad y al
terminar su ultima propuesta, le entregoé el rol de lider a “Mary Lumiere”. El rol de lider de
la musicoterapeuta en formacion se mantuvo alrededor de 50 segundos.

La participante “Mary Lumiere”, propuso 6 motivos, golpeando distintas partes de su
cuerpo, como la cabeza, los brazos y las piernas; también, golpe6 los boomwhackers entre
si y en la colchoneta. Mientras ella realizaba las propuestas ritmicas, como algunos
motivos no fueron tan simétricos, al imitarla, no se logré de manera tan precisa. Finalmente,
cuando ella realiz6 su ultima propuesta, la cual involucré un golpe de un boomwhacker
contra el otro y luego abrir sus brazos mientras decia la palabra “ya”, los participantes
replicaron su propuesta y entre sonrisas, miradas y gestos de aprobacién, se culminé la
improvisacion. Alli, todos los participantes “aplaudieron” con los boomwhackers y luego los
soltaron sobre las colchonetas. El rol de lider de “Mary Lumiere”, se mantuvo alrededor de
40 segundos.

Interpretacion y sintesis

El grupo respondio a las ideas ritmicas que propuso cada participante y la musicoterapeuta
en formacién, con un volumen moderado y una expresién enérgica en la mayoria de ellos.
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Asi mismo, en los momentos de usar la voz (lo cual fue idea de la musicoterapeuta en
formacion), el grupo replico dichos sonidos en un volumen moderado, pero algo restringido,
mientras intercambiaban algunas sonrisas y miradas entre ellos.

Es importante mencionar que, la musicoterapeuta en formacién asumié el liderazgo en
gran parte de la improvisacion, ejerciendo un rol de modelo para motivar a los participantes
a que ellos pudieran proponer sus ideas. Aparentemente, se evidencio timidez en algunos
participantes al tomar el rol de lider al inicio; sin embargo, se mostré el apoyo por parte de
todo el grupo al imitar los motivos ritmicos y melddicos que propuso cada uno, e incluso, a
intentar replicar los movimientos y golpes que fueron parte de las ideas de los participantes
con el instrumento. Todo esto, resulté gracias a que se generd un ambiente de respeto,
seguridad, disfrute, aprobacion y trabajo en equipo entre los miembros de la comunidad.

En la dltima intervencion de la participante “Mary Lumiere”, se pudo apreciar que ella
incorpord parte de las propuestas que habia observado anteriormente en su nueva
intervencion, e incluso, vinculé otras formas de tocar el instrumento con distintas partes de
su cuerpo. En un momento de esta improvisacion ella menciond: “ay, se me olvidé... sya
qué mas hacemos?”, mientras ella realizaba una propuesta con los boomwhackers, que
los participantes observaron e imitaron, comunicandose entre ellos por medio de sus
gestos faciales y miradas. Esto permitié que se fuera dando un cierre a la improvisacion
de manera orgénica y en su Ultima propuesta que involucré el instrumento, el movimiento
y la voz, los participantes la replicaron y finalmente “aplaudiendo con los boomwhackers”
en un volumen un poco mas fuerte y mostrando una postura enérgica, se dio cierre a la
improvisacion.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
MAESTRIA EN MUSICOTERAPIA
Poblacion: personal que labora en el Centro Terapéutico Brincos y Brinquitos

FECHA: 16 de agosto del 2023

LUGAR: Centro Terapéutico Brincos y Brinquitos

HORA: 7:15 am

ETAPA DEL PROCESO: Implementacién-Cierre

SESION: 12.

CODIGOS DE PARTICIPANTES ASISTENTES: Esperanza, Mary Lumiere, Luna,
Pinkypromise y Juancho

INFORMACION DE LA IMPROVISACION:

Tipo de improvisacion: Referencial ( ) / No referencial ( X))

Posiciones interpersonales: Individual ( )/ Dupla ( ) / Grupal ( X)

Tema (para improvisaciones referenciales): N/A

Duracién: 14’55” 28:50 - 43:45

Seccidén a analizar (mints. Del video): Toda ( ) / Seccién entre el minuto 34’30” y el
minuto 36’15”

Contexto: Improvisacion grupal por parte de los participantes “Juancho”, “Mary Lumiere”,
“Pinkypromise” y “Esperanza”, para regalarle un momento musical a “Luna” (bafio sonoro).
Instrumentos musicales utilizados:

| Pinkypromise | Tambor de lengua, gua gua, kalimba, samafén |
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Mary Lumiere Samafén, tambor de lengua, chajcha, kalimba, palo de lluvia

Esperanza Kalimba, palo de lluvia, gua gua

Juancho Chajcha, guitarra, samafén, gua gua, tambor de lengua, chinchines,
guena, tambor de olas, kalimba

MT. en | Ukelele, voz

formacion

Andlisis de la improvisacion

Descripcion musical

En la seccién escogida de la improvisacion, cada uno de los participantes se encontraba
cerca del cuerpo de “Luna” y tocando los siguientes instrumentos: “Juancho” el samafén y
el gua gua, “Mary Lumiere” el tambor de lengua y la chajcha, “Pinkypromise” el gua gua y
la kalimba, “Esperanza” el palo de lluvia, musicoterapeuta en formacion el ukelele y la voz.

En este fragmento, la musicoterapeuta en formacion estaba tocando la triada de do mayor
en el ukelele, repitiéndola como en un bucle, marcando el pulso al rasguearlo y acentuando
el primer tiempo después de 3 rasgueos suaves (4 rasgueos en total), dando asi una base
ritmica y armonica al grupo. Mientras esta se mantenia, “Pinkypromise” toc6é suavemente
el gua gua un par de veces, mientras hacia juego con lo que “Juancho” tocé en el samafén
y las notas que “Mary Lumiere” tocé en el tambor de lengua. Por su parte, “Esperanza”
acompafidé con un volumen moderado en el palo de lluvia lo que estaba sucediendo
sonoramente a su alrededor.

Al cabo de 10 segundos y mientras las melodias, el ritmo y la armonia se mantenian, la
musicoterapeuta en formacién comenzé a cantar la vocal “a” y luego de un rato, la vocal
“e”, jugando con diferentes melodias; a su vez, “Pinkypromise” cambio6 el gua gua por la
kalimba y toco tres notas, las cuales resultaron ser las de la primera melodia que escucho
de la voz y luego toco otras notas en un volumen suave, que hicieron un juego melédico
con la voz. En ese momento, “Juancho” tocé notas largas en el samafén, mientras le daba
vueltas en el aire, acercandose al cuerpo de “Luna” y “Mary Lumiere”, interpreté algunas
secuencias de notas largas en el tambor de lengua, las cuales toc6 en un volumen mas
fuerte y dejando momentos de silencio. Mientras tanto, “Esperanza” se mantuvo tocando
el palo de lluvia en un volumen suave y esta vez, se colocé de pie y se movi6 alrededor

del cuerpo de “Luna”.

En el minuto 35°25”, “Mary Lumiere” dejé de tocar y se quedd observando a sus demas
companeros. Luego, en el minuto 35°35’se colocé de pie y fue en busca de la chajcha, la
cual, al inicio us6 para agitar en algunos momentos de forma libre y luego de 20 segundos,
comenzo a marcar el pulso con ella. A su vez, “Juancho” cambié el samafén por el gua gua
y con él, también tocd el pulso que se estaba manteniendo en el ukelele. En este punto, la
musica se mantuvo en un volumen moderado.

Es importante mencionar que, durante toda la experiencia de improvisacién, “Luna” estuvo
acostada en la colchoneta con los ojos cerrados, manteniendo una postura relajada,
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mientras recibia la musica que estaban haciendo para ella sus compafieros y la
musicoterapeuta en formacion.

Interpretacion y sintesis

Todos los miembros del grupo estaban en disposicion de hacer musica para “Luna” y
cuidaron de que los instrumentos que se usaron, pudieran tocarse de forma moderada,
para que ella pudiese disfrutar la experiencia.

Durante todo el fragmento de la improvisacion, la musicoterapeuta en formacion mantuvo
la base ritmica y armonica en el ukelele, para ayudar a estructurar la muasica del grupo, sin
cambiar de instrumento. A su vez, ella fue la Unica que implemento la voz, realizando

[P ] [Pl

juegos melddicos con las vocales “a” y “e”.

Los participantes “Juancho”, “Mary Lumiere” y “Pinkypromise”, cambiaron una vez de
instrumento en este fragmento de la improvisacion; sin embargo “Esperanza”, se mantuvo
con el palo de lluvia. Mientras interpretaban cada instrumento, “Juancho”, “Mary Lumiere”,
“Esperanza” y la musicoterapeuta en formacién, se animaron a moverse por el espacio
alrededor de “Luna”, lo que generd una envoltura de sonido que cada vez era mas
compacta; la Unica participante que se mantuvo en un solo lugar cerca a “Luna”, fue

“Pinkypromise”.

Durante este fragmento, se observd que aparentemente, los participantes se escuchaban
entre ellos, ya que hubo momentos en los cuales algunos instrumentos como la kalimba,
el tambor de lengua y la voz, realizaron juegos melddicos entre si y por momentos tuvieron
protagonismo, mientras que los otros instrumentos ejercieron el rol de acompafar,
complementar e imitar. Ademas, se evidenciaron momentos en los cuales ellos se
comunicaron entre si, por medio de gestos faciales y miradas, que les permitieron en
algunos momentos tocar mas fuerte, mas suave, dejar espacios de silencio e incluso,
cambiar de instrumentos. La mayor parte de este fragmento, la muisica se mantuvo en un
volumen moderado y ritmicamente estable.
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Anexo K - Analisis y partituras de las composiciones

A continuacion, se muestran los andlisis y partituras de las composiciones del personal

que labora en el CTByB.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
MAESTRIA EN MUSICOTERAPIA
Personal que labora en el Centro Terapéutico Brincos y Brinquitos

Contexto de la composicion:

Esta composicion, surge en la etapa de acercamiento a la comunidad, a partir de una
entrevista semi estructurada que la musicoterapeuta en formacién realizé al final de la
sesion 2, el dia 30 de marzo del afio 2023 al grupo de participantes que labora en el Centro
Terapéutico Brincos y Brinquitos. En dicha entrevista, las preguntas estuvieron orientadas
a las sensaciones experimentadas en las actividades musicales de dicha sesion, a la
percepcién que los participantes tenian sobre la musicoterapia y finalmente, a lo que ellos
esperan que se aborde a lo largo del proceso a nivel comunitario.

Finalmente, aparecié una pregunta que dio lugar a las palabras que mas adelante
comenzarian a formar parte de dicha composicion. Esta fue:

¢, Qué significa para ustedes estar aqui en Brincos y Brinquitos?

Y las respuestas de los participantes fueron:

Pinkypromise Paciencia.

Mary Lumiere Proyecto de vida, ocupacion, familia, retos, responsabilidad, honestidad.

Esperanza Felicidad, a veces hay nifios con los que uno piensa que no puede, pero ahi sigue
persistiendo con ellos y es un reto.

Luna Familiaridad, tolerancia.

La misma pregunta se le hizo en la sesion 3 a “Juancho” y “Elizabeth”, quienes no habian
estado en la sesion anterior y su respuesta fue:

Juancho Oportunidad para brindar, para recibir, para aprender, para dar

Elizabeth Aprendizaje, tolerancia, pasion, dedicacion, carifio

Por lo anterior, la musicoterapeuta en formacion, propuso a los participantes llevar estas
palabras a la creacion de una cancion, a lo cual ellos accedieron.

A continuacion, se muestra un cuadro con los aspectos importantes de la composicion.

No. de sesidn 2,3,4,5y6
Fecha 30 de marzo, 12 de abril, 18 de abril, 26 de abril y 27 de abril del 2023
Participantes Esperanza, Luna, Pinkypromise, Mary Lumiere y Juancho

Etapa del proceso Acercamiento a la comunidad

Titulo composicién | Un Nuevo Dia, Una Nueva Oportunidad
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Tema de la
composicion

¢ Qué significa para ustedes estar aqui en Brincos y Brinquitos?

Ideas de frases y
palabras

Letra de la cancion

Estrofa 1
Cuando tienes grandes expectativas,
alli también vienen grandes miedos,
pero estos son superados con
compromiso pasion y dedicacion

Instrumental

Coro
Cada dia trae oportunidad
para aprender, recibir y brindar. (bis)

Instrumental

Estrofa 2
Con tolerancia y con carifio,
aportaremos a la vida de los nifios,
paso a paso construiremos
Y con esperanza un camino formaremos.

Instrumental
Coro
Cada dia trae oportunidad

para aprender, recibir y brindar (bis)

Solo de xil6fono
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Descripcion
proceso
composicion

del
de

En la sesion #3, que se llevo a cabo el 12 de abril, “Elizabeth” comenzé a
organizar las primeras palabras en frases. Asi nacié la estrofa 1:

“Cuando tienes grandes expectativas, alli también vienen grandes
miedos,
pero estos son superados por el compromiso, pasion y dedicacion”.

“Juancho” propuso otras frases a partir de lo que hizo “Elizabeth”. Asi nacieron
ideas para el coro y parte de la estrofa 2:

“Cada dia trae una oportunidad para aprender, recibir y para brindar.
Con tolerancia y carifio, aportaremos a la vida de nifios y familias con
responsabilidad”

Para continuar, “Pinkypromise” mencioné una frase que mas adelant6e se
acomodaria y seria parte de la estrofa 2:

“No hay mejor recompensa que recibir carifio y crear vinculos”

Para complementar, “Mary Lumiere” aporté6 otra frase que también se
adaptaria a la estrofa 2:

“Paso a paso construiremos pequefos y grandes proyectos de vida”
Luego de tener estas primeras frases, la musicoterapeuta en formacién invitd
a los participantes a realizar una exploracion con los instrumentos, para buscar
las sonoridades de su preferencia que pudiesen implementarse en la
composicion.

“Juancho” propuso una armonia y un ritmo de reggae con el ukelele, lo cual
permitié que los participantes le siguieran musicalmente en la improvisacion.
Al cabo de un tiempo, “Mary Lumiere” comenzé a tocar el xiléfono y propuso
una melodia con las notas SOL y LA, la cual se usaria en varias partes de la
cancion.

Después de esta primera exploracion, se invitd a los participantes a proponer
una melodia inicial para la parte cantada y fue asi como “Elizabeth”, mencion6
gue esta melodia podria ser suave y con un ritmo acorde a lo que se ha estado
proponiendo con los instrumentos. Ella decia que mas adelante le gustaria
ensefiar esta composicién a los nifios. Es asi como se le da vida a la primera
propuesta melddica de la cancion, en la parte de: “Cuando tienes grandes
expectativas”, donde la musicoterapeuta en formacién les ayuda con la
entonacion de dicha propuesta.

A esto, “Juancho” también propone una melodia para la siguiente parte: “alli
también vienen grandes miedos” y nuevamente, “Elizabeth”, propone otra
melodia para la parte: “pero estos son superados por el compromiso,
pasién y dedicacién”, aunque menciona que aun el ritmo no le cuadra del
todo, por lo cual este es revisado por “Juancho”, quién lo coloca en versos,
guedando asi la primera parte de la letra de la cancién:
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Luego, se hablé sobre que “Elizabeth” hiciera un sonido con su boca, como si
lamiera una paleta de dulce antes de iniciar a cantar, “Juancho” hiciera una
introduccién instrumental suave con el ukelele antes de llegar al ritmo de
reggae, “Mary Lumiere” tocara la melodia propuesta en el xiléfono,
“Pinkypromise” acompafara la cancion con el pulso en el dijembé y la
musicoterapeuta en formacion hiciera un ostinato sencillo con dos
boomwhackers.

En la sesion #4, que se llevd a cabo el dia 18 de abiril, participa de la
composicién con el maracén “Esperanza”, quién no habia podido estar la
sesion anterior. Por esta razén, se hace un repaso de lo que se realiz6 la
sesion anterior acerca de la composicion. Luego, se habla de la estructura que
se lleva en la cancion:

¢ Intro suave de ukelele

e Intro de ukelele con ritmo de reggae (melodia de xil6fono y
acompafiamiento ritmico de los otros instrumentos)

e Estrofa 1 (melodia cantada)

Luego de esto, se llegaron algunos acuerdos, como definir que la parte del
xiléfono sonaré después de la estrofa 1; se siguié explorando la melodia de
dicha estrofa con respecto a la entonacion de las notas, para determinar la
mejor opcion.

A continuacion, se comenzo a explorar la melodia del coro: “Cada dia trae
oportunidad, para aprender y recibir para brindar”, proponiendo que esta
parte de la letra se repitiera dos veces, con una pequefia variacion al final de
la palabra “brindar” la segunda vez que esta se cantara, manteniendo el
mismo circulo arménico inicial y realizando pequefios ajustes a la letra para
gue el ritmo lograra ser mas orgéanico.

“Cada dia trae oportunidad,
para aprender, recibir y brindar” (bis)

Después de esto, se invitd a “Mary Lumiere” a tocar el xilé6fono una vez
terminado el coro y las participantes junto con la musicoterapeuta en
formacion, repasaron toda la composicion desde el inicio, hasta esa parte.

En la sesion #5, que se realizé el 26 de abril, se muestra el avance del coro a
“Juancho” y “Pinkypromise”, quienes no estuvieron la sesion anterior y luego,
se invita a que todos puedan cantarlo para aprenderlo.

Luego, la musicoterapeuta en formacion, preguntd si quisieran repetir la
estrofa 1 o si quisieran que hubiese una segunda estrofa y ellos mencionan
gue querian una estrofa 2 con letra distinta. Para ello, “Juancho” toma de la
lluvia de ideas, algunas palabras que faltaban incluir, para organizar la nueva
estrofa. Esta quedé asi:

“Con tolerancia y con carifo,
aportaremos a la vida de los nifos”
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Asi mismo, “Juancho” menciond una nueva frase para completar dicha estrofa:
“paso a paso construiremos”, “Pinkypromise” mencioné la palabra
“camino”, “Mary Lumiere” y “Esperanza” mencionaron la palabra
“esperanza” y nuevamente, “Mary Lumiere”, propuso que la frase del final
fuera: “y con esperanza formar un camino”. Entonces, al interpretar esta
estrofa completa, la musicoterapeuta en formacion sugirié que la frase final
fuera: “y con esperanza formaremos un camino”, con el fin de que el ritmo
fuese mas orgéanico. Por tanto, en esta sesion, esta estrofa quedo:

“Con tolerancia y con cariino,
aportaremos ala vida de los nifios.
Paso a paso construiremos

“Pinkypromise” propuso que “Mary Lumiere” pudiese realizar un solo de
xil6fono en la composicién, para lo cual, la musicoterapeuta en formacion
invitd a “Mary Lumiere” a probar un poco esta experiencia, tocando en el
ukelele varias veces el circulo arménico, mientras “Mary Lumiere” tocaba el
xiléfono, para que tuviese mas confianza.

Después, se paso la cancién de principio a fin, pero antes de hacerlo, se
repaso la forma de la cancién:
e Introduccidn instrumental del ukelele (pueden ir algunos adornos
de los demés instrumentos)
Introduccion instrumental del xil6fono y todos los instrumentos
Estrofa 1l
Instrumental de xil6fono
Coro
Instrumental de xil6fono
Estrofa 2
Instrumental de xil6fono
Coro,
Solo improvisado de xil6fono

En la sesion #6, que se realiz6 el 27 de abril, se mostré a “Luna” (quién no
habia estado las sesiones anteriores), se integré con las campanas SOL-LA-
DO ala composicion, para que tocara al tiempo la melodia con “Mary Lumiere”.
Al repasar la cancién, “Juancho” propuso que se cambiara una parte de la letra
de la estrofa 2, la cual era: “Y con esperanza formaremos un camino” por:
‘“y con esperanza un camino formaremos”. “Pinkypromise” propuso el titulo
de la cancion, el cual fue: “Un nuevo dia, una nueva oportunidad”. Ambas
propuestas, fueron de mutuo acuerdo con los participantes

Finalmente, se ajustaron las melodias de la parte cantada de la composicion,
las melodias del xil6fono y las campanas, la parte de la introduccién del ritmo
de reggae entre ukelele y charango y el silbido de “Juancho”, la forma
completa de la composicion y se realizé una grabacion de la misma, para
cerrar la primera etapa del proceso.

Instrumentos
implementados

Elizabeth: Tambor lollypop (aunque ella al final se retiré del proceso)
Juancho: Ukelele, charango, silbido con la voz
Luna: Campanas
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Esperanza: Maracon, chajcha, shakers

Pinkypromise: Djembé

Mary Lumiere: Xil6fono

Musicoterapeuta en formacion: Boomwhackers, tambor lollypop, ukelele

Andlisis
reflexiones.

La parte relacional, fue fundamental en esta composicion, ya que se not6 el
respeto, el carifio y la importancia que tiene para la comunidad el generar un
espacio seguro y tranquilo en el que expresaron libremente sus ideas, tanto
musicales como verbales, llegando siempre a acuerdos por parte de todos,
para tomar decisiones. Asi mismo, se evidencid en algunos de ellos distintas
habilidades para realizar esta actividad y aunque varios tomaron el rol de
liderazgo en distintos momentos, siempre la comunidad estuvo atenta a
escuchar, participar, aprender, ayudar a los demas y tomar turnos para
manifestarse.

El titulo de la composiciéon “Un Nuevo Dia, Una Nueva Oportunidad”, fue idea
de la participante “Pinkypromise”, quién mencioné que “nacié de las palabras
gue se dijeron en las sesiones anteriores, las cuales estan plasmadas en la
letra de la cancién y porque en verdad cada dia es borrén y cuenta nueva,
cada dia aprendes para seguir creciendo y haciendo cosas con los nifios y
demas”. A esto, la participante “Esperanza”, menciond que “Si uno no tiene un
error y no se cae, no sabe como aprende a pararse... cada dia trae su afan”.

En general, la letra de la cancién, naci6 a partir de las verbalizaciones de las
sesiones 2 a la 6, tomando como base las palabras: expectativa, miedo,
responsabilidad, compromiso, proyecto de vida, vinculos, brindar,
recibir, aprender, tolerancia, pasién, dedicacion, carifio, paciencia y
oportunidad, las cuales encierran el significado de lo que es para los
participantes ser parte de Brincos y Brinquitos, al trabajar cada dia con
poblacién con autismo y aprender de los retos que estos nifios y sus familias
les generan.

En cuanto a la parte musical, se aprecia en la mayoria de ellos que este
proceso fue su primer contacto de creacién de una cancién. Por tanto, al ser
una experiencia nueva, les generd algo de susto a muchos de ellos al
momento de proponer ideas, tocar los instrumentos, organizar la forma,
cantar, improvisar ritmos y melodias e incluso escuchar sesion a sesion lo que
se iba creando.

La forma de la cancién fue acordada por los participantes y la musicoterapeuta
en formacién, en donde se inicié con una introduccion en el charango y el
silbido de “Juancho” y luego, una parte instrumental, en donde entran las
participantes con sus instrumentos. Se continué con la estrofa 1, donde todos
cantan mientras siguen tocando, luego un instrumental, posteriormente coro y
luego, esta misma forma se repitid, pero en cambio de la estrofa 1, se canta
la estrofa 2. Al final, se acordé un solo improvisado en el xil6fono, que propuso
“Pinkypromise”, para que la participante “Mary Lumiere” pudiese realizarlo.

A continuacion, se encuentra el score completo de la composicion.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

MAESTRIA EN MUSICOTERAPIA

Personal que labora en el Centro Terapéutico Brincos y Brinquitos

Contexto de la composicion:

Esta composicién, surgié como resultado de la actividad de re-creacion que se realizé en
la sesion 14 con la Biografia Musical de Brincos, la cual contenia algunos fragmentos las
canciones significativas de la comunidad.

Luego de terminada esta actividad, se dio un espacio de verbalizaciéon en el cual los
participantes dialogaron acerca de la importancia de sus canciones. Posteriormente y
aprovechando que la comunidad habia manifestado poder darle fin al proceso terapéutico
en una fecha cercana, la musicoterapeuta en formacidén propone que se pueda escoger
una de las canciones significativas de la comunidad, para poder cambiar su letra y poder
apropiarla a las vivencias del grupo. Por unanimidad, ellos deciden que sea la cancion
“Solo Para Ti” de Rafael Orozco y el Binomio de Oro de América, la cual habia propuesto

“Esperanza”.

A continuacion, se muestra un cuadro con los aspectos importantes de la composicion.

No. de sesién

15

Fecha

14 de septiembre del 2023

Participantes

Esperanza, Luna, Pinkypromise y Juancho

Etapa del proceso

Implementacién-Cierre

Titulo composicién

Sé6lo Para Brincos

Tema de la
composicion

Significado, aprendizajes e impacto del proceso de musicoterapia para la

Ideas de frases y
palabras

comunidad.
' AR T |

Cﬁéa 7 IOQGI »801 pa T
Musical;das/ ngg;ﬂoJ

I Amendi=q ye COW‘O"‘
rleqria __?e‘;:g‘(
. AL |
GrRNENGac  Teoqilidad
{eyC F«lo —_—
Companey DO
A L
f\ -
Letra de la cancion Estrofa 1

Yo siento que he expresado mi musicalidad,
amistad lo mas bonito pa” compartir.

Yo siento que esto me ha dado tranquilidad,
momentos de ser felices y de reir.
Puente
Pero yo me siento muy bien,
al cuidar de ti.

Como tu te sientes tan bien cuando,
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cuidas de mi

Pre coro
Porque esto es un proceso
muy divertido y muy feliz jay, por Dios!
Es algo tan bonito, eso es tan bello
gue es muy dificil que lo olvidemos jpor Dios!
Coro
La, la, la
Larai lara
La, la, la
Larai lara (bis)

Descripcion
proceso
composicion

del
de

Para la construccién de la letra de la cancién que se haria en la sesion
15, al final de la sesién 14 y mas tarde recordando por el grupo de
WhatsApp de los participantes, la musicoterapeuta en formacion les dio
la siguiente consigna: “hacer una lista con palabras o frases cortas, que
encierren lo que para ustedes ha sido todo este proceso de
musicoterapia, desde la primera sesion, hasta este momento; haciendo
mencion también a lo que han aprendido en este tiempo, lo que se llevan
del espacio en general y como este proceso les ha impactado en sus
vidas”.

Ya en la sesién 15, se trabajé sobre esta cancién, comenzando por hacer
una re-creacion con el audio original de ella, en la cual se canté la letra
original, mientras se acompafiaba con instrumentos musicales de
percusién menor por parte de la comunidad. A continuacién, se volvié a
cantar esta cancién, adaptando la tonalidad para facilidad del grupo, en
donde la musicoterapeuta en formacion utilizé el ukelele como apoyo
armonico, para interiorizar la melodia.

Posteriormente, se tuvieron en cuenta las palabras y/o frases que los
participantes habian traido para la construccion de la letra,
escribiéndolas en el tablero y en acuerdo con todos, estas se fueron
organizando frase por frase, hasta tener la letra de las primeras partes
de la cancidn. Las partes a las que se les cambid la letra fueron: estrofa
1, puente, pre coro y coro.

Ademas de esto, algunos de los participantes hicieron una exploracion
musical con el xil6fono y los shakers, para trabajar en el acompafiamiento
instrumental de la cancion.

A continuacién, en medio de risas y bromas, los participantes le
colocaron un nombre a su grupo para la interpretacién de la cancién, el
cual fue: El Laiompero y el Lalala (este nombre fue patrocinado
especialmente por la participante “Luna”). Luego, la participante
“Pinkypromise” le colocé un nombre a la cancién, el cual fue: “Sélo Para
Brincos”, del cual, todos los participantes estuvieron de acuerdo.
Finalmente se interpret6 el fragmento de la cancion con la nueva letra y
el acompafiamiento instrumental con percusibn menor, y los
participantes sugirieron que al cantar el “Lalala” en el coro, este fuera
bajando el volumen poco a poco hasta desaparecer.

Instrumentos
implementados

Juancho: Chajchay Xiléfono
Luna: Tambor lollypop y claves.
Esperanza: Cucharas y Shaker en forma de conga.
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Pinkypromise: Claves y Maracén.
Musicoterapeuta en formacion: Shaker en forma de conga y ukelele.

Andlisis
reflexiones.

e La composicion refleja lo que significé para la comunidad el
proceso de musicoterapia durante los 16 encuentros.

e Esta esla segunda composicion que realiza la comunidad y para
ellos, resulté un poco mas sencillo construirla, ya que se tomé la
melodia de una cancion ya existente y se cambio una parte de
su letra.

e En este proceso de creacion, las relaciones sociales, el respeto,
las risas, la empatia, la amistad y tener un espacio seguro dentro
de la comunidad, jugaron un papel importante al momento de
expresar algunas palabras y frases referentes al significado del
proceso y los aprendizajes que se llevan de este, dandole asi
forma a la letra de la cancion.

e Las palabras: creatividad, musicalidad, aprendizaje, alegria,
experiencias, proyecto, solidaridad, compartir, cuidar,
momentos, conexion, amor, felicidad, tranquilidad, éxito,
compafierismo y amistad, propuestas por la comunidad, son
una muestra de su identidad, la cual permitieron reflejar en esta
composicion.

e Los instrumentos predominantes en la composicion (parodia de
cancion) fueron los de percusiéon menor.

e Enlasesion 16, la cual fue la que culmino el proceso terapéutico,
la comunidad manifesto la importancia de la letra de esta cancion
en una verbalizacion diciendo:

“Juancho”: “A mi me pareci®6 muy lindo, pues refleja cosas que
realmente suceden o sucedieron en procesos O cosas que seguiran
sucediendo, como la amistad, el compartir, ser felices, reir, pues siempre
esta la recocha, ¢no? [...] En realidad creo que si refleja parte de lo que
estuvimos y hemos estado viviendo, entonces, pues si me parece que
aplica muy bien”.

“Luna”: “Si, es como un dia a dia, ¢no?, es como lo que vivimos a diario
aca: amistad, cuidamos de los nifios, nos cuidamos entre nosotros, es
algo de compartir”.

“Pinkypromise”: “No sé si, osea, como cuando la hicimos, lo hicimos
pensando mucho en cdmo nos sentiamos aqui al dia a dia y pues siento
que queddé como reflejado en la cancion y pues que digamos que la
cancion como que también es como alegre, osea como que fue un
proceso bonito hacerla, pues porque igual, como que nos permitié como
plasmar lo que vivimos en Brincos pues como dia a dia”.

“Mary Lumiere”: “Si, linda, osea, me parece que ademas es un
vallenato y eso refleja muchas cosas, ¢,no?, porque habriamos podido
componer con otro tipo de masica, pero igual si me parece lindo, es pues
mucho de lo que pasa aqui adentro en Brincos y en lo que paso en estas
sesiones, ¢Nno0?, en este espacio. Yo vuelvo y te repito, nunca pensé que
pudiéramos componer”.
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“Esperanza”: “Pues es el dia a dia que uno vive aqui y pues como la
cancion es de recocha y chévere”.

A continuacion, se encuentra la partitura de la composicion.
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Anexo L — Ejemplo Formato de Consentimiento
Informado

A continuacion, se muestra uno de los formatos de consentimiento informado que fue

entregado a los participantes de la Comunidad del CTByB.

UNIVERSIDAN NACTONAL DF 0OLOMBIA
SEDE BOGOTA
FACULTAD DE ARTES
MAESTRIA EN MUSICOTERAPIA

Consentimiento Informado
Musicoterapia Comunitaria
Centro Terapéutico Brincos y Brinquitos

Personal que labora en el CTByB
Estimado(a) participante.

La musicoterapeuta en formacion Evelyn Ramirez Novoa, candidata a Magister en Musicoterapia
de la Facultad de Artes de la Universidad Nacional de Colombia, a través de este documento le
proporciona toda la informacidn necesaria para que usted pueda decidir sobre su participaciéon
voluntaria en el proceso de musicoterapia comunitaria para el personal que labora en la institucién
Brincos y Brinquitos, trabajo final requisito de grado de la estudiante.

¢, Qué es musicoterapia?

J En musicoterapia comunitaria se ofrecen espacios para compartir experiencias a nivel grupal,
teniendo como base un tema comun, en donde el terapeuta es un facilitador de la experiencia y la
musica es un medio de encuentro, para promover la salud, el bienestar y la interaccion social.

JEn estos espacios se facilitaran encuentros de creacion musical grupal con la voz, el cuerpo, los
instrumentos musicales u objetos sonoros y materiales auxiliares, a través de las experiencias
receptivas, de improvisacion, composicién y re-creacion de canciones.

J Para beneficiarse de estos procesos no es indispensable contar con conocimientos formales o
tedricos musicales, ya que este se basa en la musicalidad innata de cada persona, entendiéndola
como una cualidad natural que permite la expresion, comunicacién y relaciéon con los otros. Asi
mismo, las preferencias musicales y la muasica que ha sido significativa en la vida de cada persona,
resultan ser insumos valiosos para el proceso.

Etapas del proceso

Este proceso se desarrollara en 4 etapas:
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1. Acercamiento alacomunidad: Primer contacto con los participantes, con el fin de conocer
lo que les gustaria trabajar en el espacio, a través de entrevistas, encuentros musicales, y
definicién del objetivo a implementar en el proceso.

2. Implementacién del proceso: Después de dos semanas de terminado el acercamiento a
la comunidad, se implementara el desarrollo del proceso musicoterapéutico, enfocado a
trabajar en un objetivo comuln que se encuentra en el acercamiento a la comunidad.

3. Cierre: Se preparara y finalizara el proceso musicoterapéutico con los participantes.

4. Seguimiento: Un mes posterior al cierre del proceso, se realizar4 un encuentro con los
participantes, con el objetivo de conversar acerca del impacto del proceso en ellos pasado
un tiempo de terminado.

El proceso Musicoterapéutico se realizara en 20 encuentros aproximadamente, iniciando el
28 de marzo y finalizando a mediados del mes de julio del 2023, los dias martes y jueves a
las 7:15am. La duracién de cada sesiéon es de aproximadamente una hora.

Aspectos éticos:

Toda la informacién obtenida de este proceso, tendra un caracter estrictamente confidencial,
orientado por los principios éticos de la Musicoterapia, por esta razon, podra ser utilizada
Unicamente con fines terapéuticos grupales.

Al iniciar el proceso musicoterapéutico, usted como participante adquiere un compromiso con el
mismo, que idealmente se espera que pueda culminar con éxito. Sin embargo, tiene la posibilidad
de retirarse si su voluntad o las circunstancias asi lo requieren.

Para el eventual registro de audio y/o video de las sesiones 0 productos sonoro-musicales, propios
de la interaccion musicoterapéutica, se solicitara su aprobacion. Este material tiene como fin el
orientar la toma de decisiones por parte de la practicante y en ocasiones el de intercambiar el
conocimiento generado durante los procesos, con fines de desarrollo académico (trabajo de grado,
congresos o conferencias). Todo esto se realiza bajo una estricta proteccion de la confidencialidad
y los principios éticos de la terapia y la investigacion. (leyes 23 de 1982, 44 de 1993 y demas nhormas
vigentes).

Aungue el secreto profesional es un principio fundamental de la ética, este secreto profesional
podria no ser tenido en cuenta, cuando el terapeuta identifica situaciones de riesgo que ponen en
peligro su vida o su integridad, o de terceras personas; debiendo dar informe a las autoridades
competentes.

Si ha comprendido y aceptado lo mencionado anteriormente, le invitamos a formar parte de esta
enriquecedora experiencia, de la cual, si existe alguna duda, con gusto sera escuchada y resuelta
a la mayor brevedad posible.

Yo , en calidad de participante
identificada con «CC de , por medio del presente documento, en
pleno y normal uso de mis facultades mentales, doy mi consentimiento para la participacion del
proceso musicoterapéutico en la IPS Brincos y Brinquitos y autorizo el tratamiento de mis datos
personales, conforme a la Ley 1581 de 2012 y demas normas que la complementen.
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Asi mismo, autorizo ( ) no autorizo ( ) a la candidata a Magister en Musicoterapia de la Universidad
Nacional de Colombia: Evelyn Ramirez Novoa, para enviar noticias e informacion pertinente a mi
correo electrénico o numero de contacto. Finalmente, doy cuenta de que he sido informada sobre
la posibilidad de registro de audio y video de las sesiones, frente a lo cual autorizo () no autorizo
() ala practicante para realizarlas y presentarlas en congresos y demas eventos académicos, asi
como los resultados del presente trabajo.

El presente documento se firma el dia del mes del afio 2023.
gyl

Firma del participante Evelyn Ramirez Novoa

Teléfono celular: c.c. 1136886524

Correo electrénico: candidata a Magister en Musicoterapia

Correo electronico: evramirezn@unal.edu.co
Teléfono Celular: 3212773904
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