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Resumen

La musicoterapia en la promocién del desarrollo integral de nifios con discapacidad del

ciclo de educacién inicial del Colegio Republica de Colombia en la ciudad de Bogota

El presente trabajo estudia los aportes de la musicoterapia al desarrollo integral de nifios con
discapacidad. Fue realizado en modalidad virtual con estudiantes pertenecientes a la poblacion
de inclusion del Colegio Republica de Colombia. Sus edades se hallaban entre 5 y 8 afos. La
metodologia de la investigacion se centré en un enfoque cualitativo desarrollado a través de la
teoria fundamentada, donde se presenta la experiencia musicoterapéutica de diferentes autores y
la personal sobre el tema de investigacién propiamente dicho. Adicionalmente, se toma como base
las dimensiones del desarrollo del ser humano planteadas por la (SDIS, SED, 2010) (cognitiva,
artistica, comunicativa, personal-social, corporal), las cuales se identifican como subcategorias de
la categoria central denominada desarrollo integral. En cuanto a los modelos musicoterapéuticos,
se toman los cuatro métodos de Kenneth Bruscia, la musicoterapia creativa desarrollada por Clive
Robbins & Paul Nordoff y algunos planteamientos de Juliette Alvin, respecto al trabajo de la
musicoterapia con poblacién con discapacidad. El proceso se desarrolld6 en 24 sesiones
distribuidas en la evaluacion, el abordaje musicoterapéutico y cierre del proceso. Al terminar este
trabajo y realizar el analisis de los resultados se considera que la musicoterapia constituye un
apoyo en funcién del desarrollo integral de los nifios y nifias de primera infancia participes en este

proceso.

Palabras clave: (Musicoterapia, Discapacidad, Desarrollo integral, Educacién inclusiva,

Teoria fundamentada)



Abstract

Music Therapy to promote integral development of children with disabilities in the

starting educational cycle from Republica de Colombia's school in Bogota city

This paper studies the contributions of music therapy to the comprehensive development of
children with disabilities. It was carried out in virtual mode with students belonging to the inclusion
population of Republica de Colombia’s school. Their ages were between 5 and 8 years old. The
research methodology focused on a qualitative approach developed through grounded theory,
where the music therapy experience of different authors and the personal one on the research
topic itself is presented. Additionally, the dimensions of the development on human being proposed
by the (SDIS, SED, 2010) (cognitive, artistic, communicative, personal-social, corporal) are taken
as a basis, which are identified as subcategories of the central category called integral
development. As for the music therapy models, the four methods of Kenneth Bruscia, the creative
music therapy developed by Clive Robbins & Paul Nordoff and some approaches of Juliette Alvin,
regarding the work of music therapy with people with disabilities, are taken. The process was
developed in 24 sessions distributed in the evaluation, the music therapy approach and the closing
of the process. At the end of this work and the analysis of the results, it is considered that music
therapy constitutes a support based on the integral development of early childhood children

participating in this process.

Keywords: (Music Therapy, Disability, Integral development, Inclusive education,

Grounded theory)
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Introduccion

En esta investigacion se estudié la problemética del desarrollo integral de nifios con
discapacidad entre los 5y 8 afios pertenecientes a la poblacion de inclusion del colegio Republica
de Colombia en la ciudad de Bogota. Debido a la situacion de pandemia, a causa del virus Covid-
19, en Colombia, la poblacion con discapacidad fue afectada significativamente, ya que por su
condicion de salud fue necesario estar en aislamiento. Ante esta situacion se observé la necesidad
de brindar experiencias de desarrollo integral que en nuevos entornos educativos posibiliten

maneras de relacionarse con el mundo desde las facultades del ser humano.

A través de este documento, el lector se encontrara con diferentes apartados que permitiran
acercarse al procedimiento y fundamento tedrico, en el cual se evidencia cémo la musicoterapia
aportd a esta poblacién y se hace visible un camino para coadyuvar en las realidades del pais y

las brechas alrededor de la discapacidad desde el enfoque de la musicoterapia en educacion.
El trabajo est& organizado en siete capitulos, distribuidos de la siguiente manera:

El primer capitulo se llama Contexto y en este se presentan los antecedentes del contexto a
investigar desde cifras a nivel nacional, las dificultades de esta poblacién a causa de la pandemia
por Covid-19, las politicas educativas, de derechos y las investigaciones relacionadas con el

fendmeno a investigar desde la musicoterapia.

En el segundo capitulo se presenta el Marco teérico y metodologico donde se profundiza en la
vision del desarrollo humano, las teorias del desarrollo integral y sus dimensiones, la discapacidad
y los paradigmas desde la investigacion cualitativa como la teoria fundamentada y desde la

musicoterapia con autores como Kenetth Bruscia, Juliette Alvin, Clive Robbins y Paul Nordoff.

En el tercer capitulo, denominado metodologia, se aborda el procedimiento realizado en el
abordaje musicoterapéutico, desde la convocatoria en la institucion hasta los instrumentos para la

investigacion y el proceso de categorizacion.

En el cuarto capitulo se muestran los resultados de la investigacion desde diferentes
instrumentos seleccionados como el microandlisis de los protocolos de seguimiento, la

clasificacion de interacciones musicales y las entrevistas semiestructuradas.
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En el quinto capitulo se muestra el analisis y la discusién frente a los resultados obtenidos de
cada participante y finalmente, en el sexto y séptimo capitulo se exponen las conclusiones y

recomendaciones para futuras investigaciones en la poblacion.
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1. CONTEXTO

1.1 Antecedentes

Al realizar la presente investigacion se encontraron como nucleos tedricos musicoterapia,
desarrollo integral, discapacidad, infancia y educaciéon. De acuerdo con estos campos y para
comprender el estado de la problematica a estudiar, fue necesario consultar investigaciones,
politicas, programas, entidades y proyectos que histéricamente han analizado el problema y dejan
ver el camino que ha recorrido la sociedad examinando y dando cuenta de cémo enfrentar los
retos y desafios de la discapacidad a nivel mundial y nacional, en el ambito escolar y la

musicoterapia.

1.1.1 Panorama de la discapacidad en el desarrollo del proyecto

De acuerdo con la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) alrededor del 10% de la
poblacion mundial, es decir 650 millones de personas, vive con una discapacidad (Naciones
Unidas, 2021). Segun la Organizacion de las Naciones Unidas para la educacién, la ciencia y la
cultura (UNESCO?) las personas con estas dificultades tienen mas probabilidad de no asistir a las

instituciones educativas o abandonarlas antes de terminar la educacion primaria o secundaria.

Particularmente en Colombia, es necesario hacer referencia a la Sala situacional de las

Personas con Discapacidad (PCD), donde se menciona que aunque no hay una cifra? exacta de

1 La Unesco es una organizacion de las Naciones Unidas que lidera a nivel mundial y regional todos los aspectos
en materia de educacion, esta entidad considera que la educacion de calidad es un derecho para todos y se debe
garantizar durante toda la vida. En concordancia con sus objetivos, refuerza los sistemas educativos y responde a los
desafios a nivel mundial desde el preescolar hasta la educacién superior y etapas posteriores, manejando temas
relacionados con la ciudadania mundial y desarrollo sostenible, derechos humanos, igualdad de género, salud,
ensefianza técnica y formacion profesional. (UNESCO, 2021)

2 “__a falta de datos actualizados respecto de las personas con discapacidad hace que sea dificil dar una respuesta

eficiente y eficaz a las necesidades de esta poblacion en contextos de crisis, y tampoco permite establecer acciones a
mediano y largo plazo dirigidas a ella.” (CEPAL, Personas con discapacidad ante la enfermedad por coronavirus
(COVID-19) en América Latina y el Caribe: situacion y orientaciones, 2020)
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la poblacion con discapacidad, segun el Registro de Localizacién y Caracterizacion de Personas
con Discapacidad (RLCPD?3), la poblacién colombiana con discapacidad se encuentra alrededor
de 1.448.889, correspondiente al 2,9 % de la poblacion total y particularmente, de los 5 a 9 afios
se presentan 31.714 nifios y nifias en condicion de discapacidad. (Ministerio de Salud y Proteccion

Social. Oficina de promocién, 2019).

Respecto a las dificultades para realizar actividades de la vida diaria se registra que el 38%
(548.958) tienen dificultades en pensar y memorizar, el 22% en hablar y comunicarse, el 19% en
llevar, mover, utilizar objetos con las manos, el 15% en relacionarse con las demés personas, el
11% en alimentarse, asearse y vestirse por si mismo y el 49% en caminar, correr y saltar. De ellas,
155.292 (60%) reporto asistir a alguna institucion educativa al momento del registro, mientras que
102.139 (40%) indicaron encontrarse desescolarizados. De aquellos que mencionaron
encontrarse desescolarizados, 66.511 (65%) refirid que la razon por la cual no estudia es por su
discapacidad. (Ministerio de Salud y Protecciéon Social. Oficina de promocion, 2019).

Las cifras presentadas anteriormente confirman que la problemética planteada por la Unesco
en cuanto a las barreras* de acceso a la educacion a causa de la discapacidad, alin persiste en
Colombia. Evidenciando un incremento debido al momento actual, en el que por el aislamiento y
las medidas tomadas a nivel internacional y nacional para mitigar los efectos de virus Covid-19, el
acceso a la educacion y el contexto educativo ha cambiado, llevando consigo nuevos retos
relacionados con las garantias de sus derechos, el acceso a una educacion de calidad y

especificamente en la infancia, la promocion de su desarrollo integral.

Segun CEPAL, el &mbito escolar tiene complejidades en el contexto de la pandemia pues 16
paises de américa latina, entre los que se encuentra Colombia, habian suspendido al 20 de marzo

las clases en todos los niveles educativos. Ante lo cual, el autor afirma que este cese actividades

3 EI RLCP permite recolectar informacion respecto al nimero y condiciones en las que viven las personas con
discapacidad a nivel departamental, distrital y municipal, lo cual ayuda a la ejecucion de programas y proyectos en
beneficio de esta poblacion. (Departamento Nacional de Planeacion, 2021)

4 Los nifios, nifias, adolescentes y jévenes con discapacidad y en edad escolar enfrentan diversas barreras de
accesibilidad. Hay barreras que son fisicas y se relacionan con el transporte y el acceso a las escuelas, pero también
hay otras que atafien al presupuesto y al contexto escolar (materiales de aprendizaje, capacitacion de profesores y
curriculos inclusivos). Ademas, hay barreras actitudinales que los profesores, los compafieros de clase y de escuela, y
los padres de los demas estudiantes imponen a diario (CEPAL, Personas con discapacidad y sus derechos frente a la
pandemia de COVID-19:que nadie se quede atras., 2021, pag. 23)
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en las instituciones educativas tendra efectos significativos en el aprendizaje y el estado nutricional

de la poblacién con discapacidad (2020).

En el ambito educativo, gran parte de las medidas que los paises de la regiéon han adoptado ante la crisis se
relacionan con la suspension de las clases presenciales en todos los niveles, lo que ha dado origen a tres campos
de accion principales: el despliegue de modalidades de aprendizaje a distancia, mediante la utilizaciéon de una
diversidad de formatos y plataformas (con o sin uso de tecnologia); el apoyo y la movilizacién del personal y las
comunidades educativas, y la atencién a la salud y el bienestar integral de las y los estudiantes (CEPAL, La

educacion en tiempos de la pandemia de Covid-19, 2020, pag. 1)

Segun Ullmann, 2018 aunque se ha promovido el uso de dispositivos digitales en el contexto
educativo, existen limitaciones de las personas con discapacidad para el uso de estas

herramientas y el acceso a internet.

La Organizacion mundial de la salud hace referencia a la necesidad del uso de internet en
época de pandemia mencionando que “Tener acceso a internet es de vital importancia en la
coyuntura actual, pues permite, por ejemplo, hacer compras en linea, trabajar y estudiar desde
casa, recibir atencién en salud y apoyo psicosocial a través de videoconferencia, sobre la salud
en general, la rehabilitacién y demas casos que corresponda” (OMS, 2020); (DANE, 2020).

Desafortunadamente, ante esta necesidad del acceso a internet en Colombia, las cifras
muestran que el 65,40% de las personas con discapacidad (1.166.984) no cuentan con servicio a
internet en su casa (DANE, 2020).

La desigualdad en el acceso a oportunidades educativas por la via digital aumenta las brechas preexistentes en
materia de acceso a la informacion y el conocimiento, lo que —mas alla del proceso de aprendizaje que se esta
tratando de impulsar a través de la educacion a distancia— dificulta la socializacién y la inclusion en general. Es
preciso entender estas brechas desde una perspectiva multidimensional, porque no se trata solo de una
diferencia de acceso a equipamiento, sino también del conjunto de habilidades que se requieren para poder
aprovechar esta oportunidad, que son desiguales entre estudiantes, docentes y familiares a cargo del cuidado y
la mediacion de este proceso de aprendizaje que hoy se realiza en el hogar. Por o mismo, es central que las
politicas de promocion de un acceso mas igualitario a la tecnologia comiencen por reconocer estas diferentes
dimensiones que estructuran las desigualdades sociales en la regién y trabajar intencionalmente para revertirlas
(CEPAL, 2020, pag. 7).

Ademas de estas probleméticas, el contexto escolar ha pasado de las instituciones educativas
a los hogares y se han transformado los agentes y las dinamicas de los nucleos familiares que
participan en la educacion, por lo que, segun CEPAL, “El cierre de los establecimientos educativos

y el traspaso de gran parte de la responsabilidad del acompafamiento y apoyo al aprendizaje de
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los docentes a los padres (principalmente las madres) también presenta un reto si estos no
cuentan con las habilidades y técnicas didacticas para atender las necesidades de aprendizaje de

sus hijos e hijas con discapacidad” (2020, pag. 2).

En este sentido, y debido a que la desigualdad ha sido puesta de manifiesto y exacerbada por la pandemia, las
opciones de politica que se disefien para la educacién en la actual coyuntura deben reconocer deudas histéricas
con estos grupos para garantizar su derecho a la educacion, tanto en lo referido a la disponibilidad y el acceso
a oportunidades de aprendizaje, como a la provision de una educacién de calidad, relevante y adaptada a sus

condiciones, necesidades y aspiraciones (Vargas, 2019).

En este contexto, la crisis tendr4 importantes efectos negativos en los distintos sectores
sociales, incluidos particularmente la salud y la educacion, asi como en el empleo y la evolucion
de la pobreza (CEPAL, 2020a).

Las complejidades a nivel educativo se han expuesto anteriormente, empero, es necesario
mencionar la vulnerabilidad latente en la salud de las personas con discapacidad “...muchas
tienen afecciones de salud preexistentes que las hacen mas susceptibles de contraer el virus y de
tener sintomas mas graves al infectarse, lo que conduce a tasas elevadas de mortalidad” (CEPAL,
2021).

De acuerdo al panorama planteado en esta seccidn, se visibilizan las probleméticas que afronta
la poblaciéon con discapacidad a nivel actual. La pandemia puso a prueba las garantias que brindan
los estados para esta poblacién, e hizo visible las brechas que existen en el manejo de situaciones
en las que son mas vulnerables, especialmente en cuanto a educacién y salud se refiere. De este
modo, se hace necesario ahondar en estrategias que permitan a esta poblacion acceder a
servicios y herramientas digitales, que posibiliten su bienestar, la interaccion social y mitiguen el

efecto negativo del aislamiento.

1.1.2 Normatividad, derechos en la poblacion con discapacidad

En cuanto a la normatividad existente para esta poblacién, de acuerdo con el Ministerio de
Salud y los datos consignados en el Normograma de discapacidad para la Republica de Colombia,
a continuacion, se presentan las normas mas relevantes en el derecho internacional, nacional y

en la educacion.

Segun la Oficina de Promocion social en el grupo de Gestion en Discapacidad, a nivel

internacional se registra la primera norma hacia el afio 1948 en la Declaracion de los derechos
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Humanos de la ONU y la mas reciente, la Convencion sobre los Derechos de las personas con
Discapacidad por la ONU realizada en el afio 2006 (Ministerio de Salud, 2020). La convencion es
un documento base al hablar de las politicas y derechos que deben garantizar los estados, el
escrito consta de dos partes, la primera compuesta por 50 articulos y la segunda, el protocolo
facultativo que presenta 18 articulos. El propdsito de la convencion es “promover, proteger y
asegurar el goce pleno y en condiciones de igualdad de todos los derechos humanos y libertades
fundamentales por todas las personas con discapacidad, y promover el respeto de su dignidad
inherente” (ONU, 2006).

Asimismo, se destaca para el interés del proyecto el articulo 7 que menciona los derechos de
nifos y nifias con discapacidad, el articulo 24 que se refiere a los derechos en cuanto a educacion
y 25 que se refiere a los derechos en la salud.

Tabla 1 Normograma Derecho Internacional (Ministerio de Salud, 2020)

Norma Ao Fundamento
La Carta de los Derechos Humanos comprende la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos, el Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, el Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos, y sus dos Protocolos
- . facultativos.
Declaracion Universal de
los Derechos Humanos 1948 En virtud de la Declaracién Universal de los Derechos Humanos,
ONU . . ,
el ideal del ser humano es ser libre, y gozar de sus libertades
civiles y politicas para ser liberado de la miseria. Dichos derechos
no pueden ser realizados sino son utilizados como condiciones
gue permitan a cada persona gozar de estos derechos civiles y
politicos, asi como los derechos econémicos, civiles y culturales.
Organizacion OIT Convenio sobre la readaptacién profesional y el empleo
Internacional del 1983 | (personas invélidas) num. 159, y la Recomendacion ndm. 168 /
Trabajo OIT sobre los derechos de las personas con discapacidad.
Se refiere al derecho, a la posibilidad de obtener, conservar un
Convenio 159 sobre empleo y progresar en el mismo.
readaptacion profesional 1983
y el empleo de personas Aprobado por el Congreso de la Republica en la Ley 82 de 1988.
invalidas — OIT Ratificado el 7 de diciembre de 1989. En vigencia para Colombia
desde el 7 de diciembre de 1990.
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Convencién sobre los
Derechos del Nifio — ONU

1989

Aprobada por el Congreso de la Republica en la Ley 12 de 1991.
Ratificada el 28 de enero de 1991. Promulgada por el Decreto 94
de 1992, por el cual se promulgan la Convencion sobre los
Derechos del Nifio y la reserva formulada por Colombia respecto
de su articulo 38, numerales, 2° y 3°. En vigencia para Colombia
desde el 28 de febrero de 1991.

Declaracion de
Cartagena de indias

1992

Politicas integrales para las personas con discapacidad en el area
iberoamericana.

Convencién
Interamericana para la
Eliminacién de todas
formas de discriminacion
contra las personas
con discapacidad — OEA

1999

Para lograr los objetivos de esta Convencion, los Estados parte se
comprometen a adoptar las medidas de caracter legislativo, social,
educativo, laboral o de cualquier otra indole, necesarias para
eliminar la discriminacién contra las personas con discapacidad y
propiciar su plena integracion en la sociedad. Establece que la
discriminaciéon se manifiesta con base a cualquier distincion,
exclusién o restriccion que tenga como efecto impedir a las
personas con discapacidad el ejercicio de sus derechos humanos
y libertades fundamentales. Resalta que la distincion solo se
justifica si esta al servicio de una mejor y mayor inclusién.
Aprobada por el Congreso de la Republica en la Ley 762 de 2002.
Declarada constitucional por la Corte Constitucional en la
Sentencia C-401 de 2003. Ratificada por Colombia el 11 de febrero
de 2004. En vigencia para Colombia a partir del 11 de marzo de
2004.

Convencién sobre los
Derechos de las personas
con Discapacidad — ONU

2006

El propdésito de la convencion es promover, proteger y garantizar
el disfrute pleno y por igual por las personas con discapacidad, del
conjunto de los derechos humanos por las personas con
discapacidad. Cubre una serie de ambitos fundamentales tales
como la accesibilidad, la libertad de movimiento, la salud, la
educacion, el empleo, la habilitacibn y rehabilitacion, la
participacion en la vida politica, la igualdad y la no discriminacién.
La convencién marca un cambio en el concepto de discapacidad,
pasando de una preocupacion en materia de bienestar social a una
cuestion de derechos humanos, que reconoce que las barreras y
los prejuicios de la sociedad constituyen en si mismos una
discapacidad.

En su articulo 23 del numeral 1, se reconoce que los nifios y nifias
con discapacidad “deberan disfrutar de una vida plena y decente
en condiciones que aseguren su dignidad, le permitan llegar a
bastarse a si mismo y faciliten la participacion activa del nifio en la
comunidad”.

En el articulo 24 del numeral 1 se reconoce el derecho que los
nifos y nifias con discapacidad tienen al “mas alto nivel posible de
salud y a servicios para el tratamiento de las enfermedades y la
rehabilitacion de la salud.”

Aprobada por el Congreso de la Republica en la Ley 1346 de 2009.
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Declarada constitucional por la Corte Constitucional en la
Sentencia C-293 de 2010. Ratificada por Colombia el 10 de mayo
de 2011. En vigencia para Colombia a partir del 10 de junio de
2011.

En el marco legal nacional se hace referencia a la Constitucion Politica de Colombia y a los
articulos mas importantes relacionados con la discapacidad, donde se habla acerca de la
obligatoriedad por parte del estado al garantizar para las personas con discapacidad la igualdad,
politicas de atencidn especializada, acceso a la educacion, formacion profesional e insercion
laboral. Ademas, se resaltan aquellas normativas relacionadas con la inclusién de la poblacion
con discapacidad. Especificamente se destaca la Ley 1804 de 2016 ya que busca garantizar el
desarrollo integral de la primera infancia a través de la politica del estado De Cero a Siempre
(Ministerio de Salud, 2020).

Tabla 2 Marco Legal Nacional (Ministerio de Salud, 2020)

Norma Afo Fundamento

” El Estado promovera las condiciones para que la igualdad sea real y
efectiva y adoptara medidas en favor de grupos discriminados o marginados.
El Estado protegerd especialmente a aquellas personas que por su
condicién econdmica, fisica o mental, se encuentren en circunstancia de
debilidad manifiesta y sancionara los abusos o maltratos que contra ellas se

Constitucion
Politica de 1991
Colombia. Art 13

cometan.”
Constitucion “El Estado adelantara una politica de previsién, rehabilitaciéon e integracion
Politica de 1991 social para los disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos, a quienes se
Colombia. Art 47 prestara la atencion especializada que requieran”.

“Es obligacion del Estado y de los empleadores ofrecer formacién y

Constitucién habilitacion profesional y técnica a quienes lo requieran. El Estado debe
Politica de 1991 propiciar la ubicacién laboral de las personas en edad de trabajar y
Colombia. Art 54 garantizar a los minusvélidos el derecho a un trabajo acorde con sus

condiciones de salud.”

Constitucion “La erradicacion del analfabetismo y la educacion de personas con
Politica de 1991| limitaciones fisicas 0 mentales, o con capacidades excepcionales, son
Colombia. Art 68 obligaciones especiales del Estado.”
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Decreto 2381

1993

Por el cual se declara el 3 de diciembre de cada afio como el dia nacional
de las personas con discapacidad.

Ley 368

1997

“Por la cual se crea la Red de Solidaridad Social, el Fondo de Programas
Especiales para la Paz, y el Fondo del Plan Nacional de Desarrollo
Alternativo -Fondo Plante-, y se dictan otras disposiciones. Art. 12. Creacion
de programas de la red de solidaridad a poblaciones y personas con
discapacidad. Art. 11. Inclusién de las PcD en planes en las funciones del
Fondo de Paz.

Ley 762

2002

Por medio de la cual se aprueba la “Convencion Interamericana para la
Eliminacién de todas las Formas de Discriminacién contra las Personas con
Discapacidad”, suscrita en la ciudad de Guatemala, Guatemala, el siete (7)
de junio de mil novecientos noventa y nueve (1999). Esta Convencién fue
ratificada por Colombia el 12 de abril de 2003.

Ley 1098

2006

Cddigo de Infancia y Adolescencia se ocupa, entre otros, en los articulos 36,
43, 44, 46 y 142 de la proteccion de los menores con discapacidad. La Ley
1878 de 2018 “Por medio de la cual se modifican algunos articulos de la ley
1098 de 2006, por la cual se expide el cdédigo de la infancia y la
adolescencia, y se dictan otras disposiciones” modifica los art. 52, 99, 100,
103, 107, 108, 110, 124,126 y 127.

Ley 1306

2009

Por la cual se dictan normas para la proteccibn de personas con
discapacidad mental y se establece el régimen de la representacion de las
personas con discapacidad mental absoluta. Art. 13.

Conpes 166

2013

Define los lineamientos, estrategias y recomendaciones que con la
participacion de las instituciones del Estado, la sociedad civil organizada y
la ciudadania, permitan avanzar en construccion e implementacion de la
Politica Publica de Discapacidad e Inclusion Social - PPDIS, que se basa en
el goce pleno en condiciones de igualdad de todos los derechos humanos y
libertades fundamentales por todas las Personas con Discapacidad.

Ley 1753

2015

Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 “Todos por
un nuevo pais”. Los referentes técnicos pedagdgicos deberan contener
estandares de inclusion y accesibilidad dando cumplimiento al articulo 11°
de la Ley 1618 de 2013 y acorde al articulo 24° de la Convencién sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad y sus ajustes razonables. La
Atencién Intersectorial para la discapacidad (Art.81), Atencidn integral a la
primera infancia en modalidad comunitaria y FAMI (Art.83), Recursos de
inversion social en cultura y deporte (Art.85).

Circular Conjunta
Externa No.15

2015

“Plan de Choque en el afio 2015 para aumentar la participacion de los nifios,
niflas y adolescentes escolarizados con discapacidad en el programa Mas
Familias en Accion, a través de la actualizacion del Registro de Localizacion
y Caracterizacion de Personas con Discapacidad del Ministerio de Salud y



http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=52081&amp%3B11
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=52081&amp%3B11
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Proteccion Social.” Expedida por DPS y Ministerios de Educacion, Salud y
Proteccién Social.

Por la cual se establece la politica de Estado para el Desarrollo Integral de
Ley 1804 2016 | la Primera Infancia de Cero a Siempre y Articulo 7. Derechos de los nifios y
nifias con discapacidad.

Por el cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022. Pacto por
Ley 1955 2019 | Colombia, pacto por la equidad. Art.3. Pacto 13. Por la inclusiéon de todas
las personas con discapacidad.

Por la cual se dictan disposiciones en relacién con la certificacion de
Resolucién 113 2020 | discapacidad y el Registro de Localizacién y Caracterizacion de Personas
con Discapacidad

En el marco legal de la educacion, la primera Ley de la cual se tiene registro es la Ley 115 del
afio 1994 que menciona la obligatoriedad de la educacion para personas con limitaciones y
capacidades excepcionales por parte del estado y la norma mas reciente es el decreto 1421 de
2017.

El decreto 1421 es expedido por el Ministerio de Educacién Nacional, en este se reglamenta la
atencion educativa a la poblacién con discapacidad en el marco de la educacion inclusiva. Se
compone de 3 partes, en la primera se presentan las consideraciones, en la segunda los articulos
relacionados con la atencién educativa a la poblacion con discapacidad y la tercera seccion el
fomento de la educacion superior a favor de la poblacién con proteccién constitucional reforzada.
(MEN, 2017) Se destaca para el conocimiento de los derechos educativos de esta poblacién la
seccion dos, el articulo 2.3.3.5.1.4 Definiciones, donde se muestran términos como curriculo
flexible, disefio universal de aprendizaje, educacién inclusiva, plan individual de ajustes
razonables, entre otros, necesarios para la comprension al hablar de discapacidad en el entorno

educativo.
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Tabla 3 Normograma Educacion (Ministerio de Salud, 2020)

Norma Afo Fundamento
Prevé la educacién para personas con limitaciones y con capacidades
Ley 115 1994 excepcionales planteando que la educacién de estos grupos es un servicio
publico de obligacién para el Estado.
Decreto 369 1994 Modifica la estructura y funciones del Instituto Nacional para Ciegos INCI.
Se reestructura el SENA y plantea como objetivo “organizar programas de
Ley 119 1994 - ; ) . 5
readaptacién profesional para personas discapacitadas
Decreto 1860 | 1994 Reglamerjta !a L_ey 115 de 1994 en aspectos pedagdgicos y organizativos y el
proyecto institucional PEI
Decreto 2082 | 1996 Se establepgzn parametrqs y criterios para la presftamon del servicio educativo
a la poblacion con necesidades educativas especiales.
Aprueba el acuerdo No. 960034 modificando la estructura y funciones del
Decreto 1336 | 1997 Instituto Nacional para Ciegos INCI.
Decreto 2369 | 1997 Determina recomendaciones de atencion a personas con limitacién auditiva.
Reglamenta la Ley 324 de 1996.
Decreto 3011 | 1997 Se refu_a’re a a_spectos como la educaC|or_1 e m_sutumones en programas de
educacion basica y media de adultos con limitaciones.
Decreto 1509 | 1998 Reg_lamenta par_malmente el Decreto 369 de 1994 en referencia al Instituto
Nacional para Ciegos INCI.
Educacién de nifios sordos y lengua de sefias como parte del derecho a su
Decreto 672 | 1998 educacion. Modifica el articulo 13 del Decreto 2369 de 1997.
Reglamentario de la Ley 715 de 2001. En articulo 11, dispone que para fijar
la planta de personal de los establecimientos educativos que atienden
Decreto 3020 | 2002 estudiantes con necesidades educativas especiales, o que cuentan con

innovaciones y modelos educativos aprobados por el MEN o con programas
de etnoeducacion.
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Resolucién Determina criterios basicos para la atencién de personas con discapacidad |
2003 . ) .
2565 necesidades educativas especiales.
Decreto 1006 | 2004 Por e_I cual se mo_dlflca_ Ig estrlictura del Instituto Nacional para Ciegos, INCI,
y se dictan otras disposiciones.
Plan Plan Decenal de Educacién 2006-2016 dirigido a definir politicas y estrategias
para lograr una educacion de calidad hacia futuro incluida la poblacién con
Decenal 2006 | discapacidad.
Nacional.
Por medio del cual se reglamenta la organizacion del servicio de apoyo
Decreto 366 | 2009 pedag_oglco para la atencion de Ios estudiantes con discapacidad y con
capacidades o con talentos excepcionales en el marco de la educacion
inclusiva.
Decreto 4937 | 2009 | Bonos pensionales para personas con discapacidad.
Establece las condiciones de aplicacion de la gratuidad educativa para los
estudiantes de educacion preescolar, primaria, secundaria y media, de las
instituciones estatales. El huevo proyecto de decreto plantea en su estructura
Decreto 4807 | 2011 | Yn@ rgta que incluye el acceso de§de primera _mfanc!a hasta la edu_cgmon
superior (sin desconocer la autonomia universitaria), asi como las condiciones
para la permanencia, la promocion de grados y la evaluacién de los
aprendizajes bajo la perspectiva de la educacién de calidad para todos y
todas.
Directiva N°27 | 2015 I.NSI(.),R_—MEN. Sobre co.n'tratauon . de profesmnalle,zs de apoyo, intérpretes
lingliisticos para la atencion educativa de la poblacion sorda.
“Por el cual se reglamenta en el marco de la educacién inclusiva la atencion
Decreto 1421 2017 educativa a la poblacién con discapacidad.” Expedida por el MEN.
L “Por la cual se reglamenta el proceso de reconocimiento de intérpretes
Resolucién L o . o
10185 10185 | oficiales de la Lengua de Sena:'s Colombiana - espafiol y se deroga la
Resolucion 5274 de 2017”. Expedida por el MEN.
Por la cual se reglamenta el articulo 7° de la Ley 972 de 2005 y se implementa
L la evaluacion Nacional de intérpretes de Lengua de Sefias Colombiana —
Resolucién 496 2018

ENILSCE- y el Registro Nacional de Lengua de Sefias Colombiana -espafiol
y guias interpretes (RENI).
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1.1.3 Investigaciones, articulos y programas en torno a la discapacidad

Durante la busqueda se consultaron las siguientes bases de datos: el Repositorio institucional
de la Universidad Nacional de Colombia, Google Scholar, US National Library of Medicine National
Institutes of Health (PubMed), la Biblioteca virtual en salud (BVS) y Cochrane, arrojando resultados
con los conceptos pilares del abordaje y autores en Colombia y otros paises que se mencionan a

continuacion.

En Google Scholar se encontré la tesis de grado de la licenciada en musicoterapia Melissa
Martinez, el proyecto se titula “Sobre el accionar terapéutico en el campo de la discapacidad”, fue
realizada en el ano 2017 en Argentina, en “Abriendo caminos”, un centro de dia y centro educativo
terapéutico de la ciudad de Rosario. Como objetivos se trazaron dos, el primero, analizar las
construcciones de sentido que atraviesan a las personas con discapacidad y el segundo, habilitar
desde el accionar musicoterapéutico en el Centro, un espacio que posibilite a los participantes el
pensarse en la cotidianidad de su singularidad. El grupo que participd fue de 15 personas,
integrado por adolescentes y adultos, el abordaje se centré en un espacio de creacién audiovisual
gue permitio a los participantes descubrir, crear y vivir distintos lenguajes en interaccion con los
demas. (Martinez, 2017)

Martinez, 2017 menciona que, gracias a la contextualizacion social historica en torno a la
discapacidad se pone de manifiesto la desigualdad, discriminacion y vulnerabilidad a la que es
sujeta esta poblacion, por esto se presenta la musicoterapia como una alternativa para
relacionarse, posicionarse y producir sentidos posibles de abducir en su vida cotidiana. En adicion,
sobre el rol del terapeuta menciona que el musicoterapeuta acompafia a los participantes desde

la autonomia, desde la eleccién de su propia salud y la creacién de formas de transitar en la vida.

Otro hallazgo en esta base de datos es el estudio “La musica y el desarrollo integral del nifo”
realizado por Evelyn Melina Romero Abanto en el afio 2016 en Perl, en donde se muestra una
revision sistematica sobre el efecto de la musica en el desarrollo integral, a través del andlisis de
la relacion entre la musica y el desarrollo del nifio, concluyendo que la masica brinda experiencias
que permiten desarrollar el aspecto cognitivo, psicomotor, lenguaje, social, emocional y

destacando ademas que la experiencia del nifio debe ser ludica y constante (Romero, 2017).

Por otra parte, Maria del Ruiz Paredes, en su trabajo “La importancia de la musicoterapia en
nifios con discapacidad intelectual” realizado en Espafia en el afio 2016, presenta una propuesta

didactica donde a través la musicoterapia, la educacion musical y el aprendizaje significativo, se
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plantean los siguientes objetivos: favorecer la capacidad de expresion verbal y no
verbal, estimular y desarrollar habilidades sensoriales, perceptivas y motrices, desarrollar interés
por el entorno sonoro-musical, favorecer el desarrollo de las capacidades de atencidn, percepcion
y memoria, expresar estados de animo a través de la musica, favorecer la maduracion y el
equilibrio personal, promover acciones con independencia e iniciativa personal y mejorar la

capacidad de comunicacion.

En esta propuesta se establece una estructura para el desarrollo de las sesiones en tres fases:
actividades de iniciacidbn o motivacion, actividades de desarrollo y actividades de cierre. A través
de la revision de la literatura relacionada con la musica, musicoterapia y discapacidad, (Paredes,
2016) concluye que “la musicoterapia podria favorecer el desarrollo integral de nifios con
discapacidad en el sistema educativo”, ya que esta relacionada con habilidades en cada una de
las dimensiones del ser humano, ademas, la poblacion con necesidades especiales puede
beneficiarse de la muasica y sus capacidades terapéuticas si la practican de forma dinamica y
participativa, no como conocimiento a adquirir, sino como un medio eficaz para sentirse mejor con

Su propio entorno y con ellos mismos.

En Cochrane Library, una biblioteca con diferentes bases de datos, de 16 resultados para
musicoterapia solo uno se relaciona con la presente investigacién. Se trata de una revision
sistemética sobre el efecto de la musicoterapia en personas con trastorno del espectro autista en
contraste a la atencion estandar. Se realizé en el afio 2014 por los autores Monika
Geretsegger, Cochavit Elefant, Karin A Mdssler, Christian Goldy y se titula “Music Therapy for
people with autism spectrum disorder” En esta revision se analizaron 10 estudios con 165
participantes y se encontré que la musicoterapia supera a la atencion estandar con respecto a las
habilidades comunicativas verbales y no verbales, a la interaccién social, la conducta de inicio, la
reciprocidad emocional, en areas de adaptacion social y calidad de relaciones entre padres e hijos
(Geretsegger, Elefant, Mdssler, & Gold, 2014).

En Pubmed la blusqueda arrojé resultados de interés para el estudio del proyecto, relacionados
con autismo, epilepsia y otros trastornos del neurodesarrollo, asi mismo, acerca del estudio de las
interacciones musicales y musicoterapéuticas en la promocion de la comunicacién y del bienestar

en contextos educativos.

En el afo 2021 se publica una revisién sistematica en Francia, “Music Therapy for Children

With Autistic Spectrum Disorder and/or Other Neurodevelopmental Disorders: A Systematic


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Geretsegger%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24936966
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Geretsegger%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24936966
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Elefant%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24936966
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=M%26%23x000f6%3Bssler%20KA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24936966
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gold%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24936966
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Review” por los autores Hanna Mayer-Benarous, Xavier Benarous, Frangois Vonthron y David
Cohen. En esta revision se toman los estudios desde 1970 a 2020 de las bases de datos
Cochrane, PubMed and Medline y se analiza el efecto de la musicoterapia en jovenes con
Trastorno del Espectro Autista, Discapacidad Intelectual, Trastorno de la comunicacion, Trastorno
del desarrollo de la coordinacién, Trastorno especifico del aprendizaje y trastorno por déficit de

atencion con hiperactividad.

Entre los hallazgos se destacan los programas de musicoterapia en educacion, por su efecto
en particular con pacientes con trastorno del espectro autista (TEA) y discapacidad intelectual (DI).
Se muestran resultados en las habilidades de lenguaje y comunicacion en nifios con TEA,
aprendizaje de palabras por imitacién y mejoras en el lenguaje oral (fonologia, semantica, prosodia
y pragmaética).

A su vez se estudian los resultados de la improvisacién en poblacion con TEA y DI con
hallazgos interesantes en los beneficios que aporta el vinculo entre musicoterapeuta y paciente,
ya que desde un perfil de comunicacién se brindan oportunidades a los nifios para responder a las
interacciones. Finalmente, se hace referencia a que los procesos musicoterapéuticos que incluian
a miembros de la familia tuvieron un efecto mas fuerte que otras intervenciones para jévenes con
DI (Mayer, Benarous, Vonthron, & Cohen, 2021).

En el afio 2016 se presenta el articulo “Epilepsy and music: practical notes” por Dr M Maguire,
en el Departamento de Neurologia del Reino Unido, en la revista Pract Neurol. Este articulo
muestra una revision de la musica, su utilizacion, relacion y uso en el tratamiento de la epilepsia.
La mayor parte de resultados se encuentra en estudios que analizan los efectos de la masica en
pacientes con epilepsia, en dichos estudios utilizan la musica del compositor Wolfgang Amadeus
Mozart, especialmente su sonata para dos pianos K.448 con un grupo experimental y grupo control
durante cierto tiempo y de acuerdo a las evidencias se muestran algunos avances significativos
en el porcentaje de los participantes. Sin embargo, aln el efecto es desconocido y refieren la
necesidad de mas investigaciones al respecto. Por otra parte, se ha encontrado la relacién entre
la musica y la epilepsia en campos como la cirugia donde se estudia cémo estos procedimientos
pueden afectar o favorecer las habilidades musicales, en la medicacion para epilepsia ya que en
medicamentos como carbamazepina se han registrado alteraciones en la percepcion del tono y

por ultimo en el conocimiento de la epilepsia musicogénica (Maguire, 2016).


https://www.frontiersin.org/people/u/1223125
https://www.frontiersin.org/people/u/237705
https://www.frontiersin.org/people/u/102560
https://www.frontiersin.org/people/u/102560
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Katrina S. McFerran y Helen Shoemark en el afio 2013, presentan un articulo que muestra el
caso de un joven con discapacidad intelectual y del desarrollo y el vinculo con su musicoterapeuta,
utilizando un estudio de caso paradigmatico duo-etnografico informado. En esta investigacion,
titulada “How musical engagement promotes well-being in education contexts: the case of a young
man with profound and multiple disabilities” y realizada en Australia se presentan cuatro principios
de participacion musical necesarios para las relaciones significativas a través de la muasica, estos
son: el musicoterapeuta escucha; el musicoterapeuta asume la responsabilidad de la estructura;
se busca la iniciacion espontanea del joven; y la relacion se construye con el tiempo (McFerran &
Shoemark, 2013).

Finalmente, al consultar la base de datos de la Universidad Nacional, correspondiente a las
tesis de grado de la maestria en musicoterapia, se encontr6 que este tema ha sido tratado por
diferentes autores y se resalta para el enfoque del presente trabajo, por su significacion y

proyeccion, a continuacion, se mencionan cuatro de estos trabajos.

En el afio 2018, Leandro Ceballos, para optar por el titulo de musicoterapeuta, desarroll6 un
estudio de caso de enfoque cualitativo titulado “Musicoterapia y desarrollo integral en nifios con
estancias prolongadas de hospitalizacion en contexto de aula hospitalaria”. La investigacién fue
realizada en el servicio de pediatria de la Clinica las Américas de la ciudad de Medellin con un
nifio de 11 afos, durante el proceso, a través de los cuatro métodos de musicoterapia se trazé
como objetivo general favorecer el desarrollo integral de este nifio. Luego de 12 sesiones,
(Ceballos, 2018) argumenta, de acuerdo con las observaciones del participante, protocolos,
registros del proceso y entrevistas semi-estructuradas, que esta intervencién musicoterapéutica
aportd al desarrollo integral del paciente en aspectos cognitivos, emocionales, comunicativos y
motrices. Adicionalmente, concluye que la musicoterapia resulta ser una propuesta
complementaria a los procesos que se llevan a cabo en aulas hospitalarias, que favorece la
adherencia al tratamiento, propende la disminucion del estrés e incide en el estado de &nimo del

paciente en largos periodos de hospitalizacion.

Asi mismo, se presenta a la autora Veronica Riascos Vargas, que dentro de la linea de
musicoterapia clinica de la Universidad Nacional de Colombia, en el afio 2019, estudid la
comunicacion no verbal en jovenes con Sindrome Down en el Centro de Educacion y
Rehabilitacién Santa Maria de la Providencia, en la ciudad de Bogota-Colombia. Su estudio,
denominado “Musicoterapia en el fortalecimiento de la comunicacion no verbal, en jévenes con

sindrome de Down” se trata de una investigacion de tipo cualitativo fenomenolégico desarrollada


https://www.tandfonline.com/author/McFerran%2C+Katrina+S
https://www.tandfonline.com/author/Shoemark%2C+Helen
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con jovenes con Sindrome de Down entre los 17 a 32 afios de edad cronoldgica y de edad mental
de 5 a 13 afnos. En esta intervencion, llevada a cabo en 20 sesiones, se utilizd la musicoterapia
para fortalecer la comunicacién no verbal de los pacientes utilizando los cuatro métodos de la
musicoterapia. Riascos, 2019, muestra que el proceso musicoterapéutico fortalecio la
comunicacion no verbal e intencionalidad comunicativa de los participantes, principalmente en los
aspectos de expresion gestual de emociones y contacto visual, y en segundo lugar en proxemia y
toma de turnos. Estos cambios se reflejaron en la extensién, expresion y variedad de aportes
musicales, a través de las propuestas melodicas y ritmicas utilizadas durante la intervencion.
Sumado a esto, destaca la activacion de dispositivos basicos de aprendizaje y procesos cognitivos

necesarios para el desarrollo integral del nifio.

Dentro de las investigaciones locales méas recientes se encuentra un “Programa de
musicoterapia dirigido a nifios de 6 a 8 afios diagnosticados con trastorno del espectro autista,
para promover los procesos de atencion” realizado por la musicoterapeuta Maria Stephanie
Vanegas Gonzalez. En este proyecto, realizado en el afio 2020 con un enfoque cualitativo se
muestra un estudio de caso de un nifio de 8 afios, diagnosticado con Trastorno del Espectro
Autista. El abordaje se centr6 en promover los procesos de atencion del participante a través de
los métodos de la musicoterapia (receptivo, improvisacion y recreativo) especialmente a través de
la improvisacién y sus técnicas, analizando la categoria Atencién y las subcategorias: selectividad,
respuestas comportamentales y atencién sostenida o mantenimiento. Tras 20 sesiones se
concluyd que la musicoterapia favorece los procesos cognitivos, procesos atencionales y
respuestas fisioldgicas y motoras, resultados evidenciados en el tiempo y la produccién musical
del participante, el cambio postural y adaptacion del entorno durante las sesiones (Vanegas
Gonzalez, 2020).

Asi mismo, hacia el afio 2020 el trabajo que realizé Tania Marcela Enciso Torres para optar por
el titulo de musicoterapeuta, desarroll6 la investigacion en Bogota en el Colegio Calasanz con
nifos y nifias pertenecientes al programa de inclusion escolar. Fueron 8 estudiantes del ciclo de
basica primaria entre los 7 y 9 afios con los que, a través de los métodos de la musicoterapia, el
abordaje plurimodal y el enfoque de la linea en educacion se trabajé en la promocién de la
expresion y comunicacion. El trabajo se titula “Aportes de la Musicoterapia para facilitar la
expresion y comunicacién de nifilos y niflas del colegio Calasanz Bogota que pertenecen al
programa de inclusion escolar”. Tiene un modelo cualitativo de investigacién-accion donde se
utilizan como categorias de analisis la comprension y la coherencia. Luego de seleccionar 19

sesiones para el andlisis, la autora muestra como desde la improvisacion, la re-creacion, la
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composicion y la escucha, se favorecio la interaccion y socializaciéon de los participantes, la
habilidad metalingtistica (discriminacion auditiva, atencion y concentracién), el lenguaje
articulado, la escritura, la concentracion, la memoria, la motivacion, la autoestimay las habilidades

motoras (Enciso, 2020).

En cuanto a programas alrededor de la discapacidad, en Colombia, la Fundacion Nacional
Batuta tiene un programa de formacién musical dirigido a nifios, nifias, adolescentes y jévenes en
condicion de discapacidad, en el que pueden inscribirse a partir de los dos afios de edad. Como
objetivos del programa se encuentra potenciar las habilidades fisicas, cognitivas, psicomotoras,
emocionales y sociales de esta poblacion, fomentar la independencia, la interaccién grupal y el
reconocimiento de la diferencia a través de acciones que permitan la disminucién de barreras
actitudinales y el cambio de percepcion frente a la discapacidad. De este modo, las personas en
condicién de discapacidad pueden ser reconocidas por multiples capacidades y participar en la
sociedad. Ademas de la formacion musical, el programa brinda un acompafiamiento psicosocial
individual y familiar, lo que evidencia la gestion institucional en pro de las garantias de los derechos

de esta poblacion (Batuta, 2021).

Batuta presenta ademas, investigaciones de los programas que lleva a cabo con esta
poblacion, una investigacion relacionada con la busqueda es “Intervenciones grupales para el
abordaje de las destrezas sociales y de comunicacion en alumnos con discapacidad de la
Fundacion Nacional Batuta”, este trabajo fue realizado en el afio 2014, por Jenniffer Lorena
Carrero Acevedo, Laura Camila Osorio Guarnizo, Catalina Victoria Puentes Galeano, Maria
Camila Vergel Campos, Oscar Javier Larrota Veloza y Elvis Siprian Castro Alzate. Se trata de un
estudio cuasi experimental de corte longitudinal (estudio A — B), donde se evalu6 la efectividad de
las actividades implementadas en clase para fortalecer las destrezas sociales de comunicacion e
interaccién en un grupo de nifios nifias y adolescentes con discapacidad beneficiarios de los

programas de la Fundacion Nacional Batuta entre los meses de septiembre y noviembre de 2013.

Como instrumentos para la investigacion se utilizaron antes y después del proceso, entrevistas
semiestructuradas y la aplicacion de la prueba “Asessment of Communication and Interaction
Skills (ACIS)”,dicha prueba muestra cuatro dominios y acciones respecto a la comunicacién e
interaccion, de la siguiente manera: Dominio: Fisico - Acciones: contacta, contempla, gesticula,
maniobra, se orienta, y se posiciona - Dominio: Relacion - Acciones: Articula, asevera, pregunta,
se involucra, expresa, modula, habla, sostiene. - Dominio: Intercambio de informacion - Acciones:

Colabora, cumple, se centra, se relaciona, respeta. Al analizar los resultados se encuentra que
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hay cambios positivos en estos dominios y sus respectivas acciones, destacando las acciones “se

LT

centra”, “se contacta” e “involucra y comparte” (Acevedo, y otros, 2014).

Dentro de las instituciones que realizan programas con la poblacién con discapacidad,
especialmente con las personas con Sindrome de Down se destaca “La Corporacion Sindrome
de Down” es una institucion sin animo de lucro que fue fundada en 1988 por familias con una
preocupacion latente en el futuro, posibilidades y felicidad de sus hijos y las personas con
Sindrome de Down. Actualmente, continla con una mision por el favorecimiento de una vida plena
y feliz para esta poblacién, brindando diferentes apoyos a esta poblacion a través de programas
gue se han sumado al pasar de los afios como: apoyo en la primera infancia, apoyo terapéutico
etapa escolar, apoyo a la inclusién educativa, apoyo a jovenes, inclusién laboral y apoyo para
adultos. Estos programas responden a las fortalezas, necesidades y desarrollo de habilidades que
se relacionan de manera proporcional con la participacion en la sociedad, el ejercicio de sus

derechos y la mejora de la calidad de vida (Corporacion Sindrome de Down, 2021).

Al concluir esta busqueda se analiza que tanto a nivel internacional como nacional y local se
presentan resultados que muestran la preocupacion histérica y actual por estudiar la discapacidad
y sus diferentes complejidades buscando la utilizacién de herramientas como la musica y la

musicoterapia.

Frente a la caracterizacibn de los nifios que participan del proyecto se encuentran
investigaciones para el autismo que mencionan como la musicoterapia puede establecer
conexiones con el medio y favorecer la interaccidén, procesos atencionales, asi como su uso en
comparacion con un tratamiento estandar (Vanegas, 2020) (Geretsegger, Elefant, Mdssler, &
Gold, 2014). Frente a la epilepsia se menciona que aun estad en estudio el beneficio de la
musicoterapia pero que claramente hay una relacion del ser humano y la masica, que ponen en
materia de estudio como puede abordarse esta poblacion con la musicoterapia y sus efectos
(Maguire, 2016).

En cuanto a la poblacion con sindrome de Down se encuentra la promocién del lenguaje no
verbal y el favorecimiento de los dispositivos basicos de aprendizaje (Riascos, 2019). En otros
trastornos del neurodesarrollo se encuentran resultados favorables en las habilidades del lenguaje

y la comunicacion (Mayer, Benarous, Vonthron, & Cohen, 2021).

En programas de inclusién como Batuta se muestra a través de las investigaciones y los

hallazgos en destrezas sociales y de comunicacion, la necesidad de programas para la poblacion



37

con discapacidad y de que la musica y musicoterapia esté como una experiencia asequible a las
personas con discapacidad, sea en el sector educacion o en la salud (Acevedo, y otros, 2014)
(Enciso, 2020) (Ceballos, 2018).

Ademds, gracias a esta indagacion de los antecedentes, se generan cuestionamientos y
miradas introspectivas para la comprension de esta problematica, tal es el caso de: la relacion de
la musica/musicoterapia con el desarrollo integral y las diferentes dimensiones del ser humano, la
interaccion y su relacion intrinseca con la musicoterapia, la participacion del contexto familiar en
el proceso musicoterapéutico, el rol del musicoterapeuta, la improvisacion como método de la
musicoterapia y los beneficios de la musicoterapia en educacion. Un conjunto de campos que
necesitan ser estudiados en este abordaje en un dialogo tedrico-practico que permita hallar mayor
evidencia de como la musicoterapia puede ser el medio para resolver ciertos fendmenos que giran
alrededor de la discapacidad, la educacion y contexto actual, especificamente en lo que atafie a
la poblacién que participa en este proyecto de investigacion.

1.2 Planteamiento del Problema

A través de la busqueda del estado del arte de los campos tedéricos de la presente investigacion,
las cifras y politicas en torno al fendmeno de la discapacidad se encuentran diferentes autores
gue han estudiado la discapacidad en la infancia desde la musicoterapia y la masica. Desde los
hallazgos encontrados y particularmente, desde la maestria en musicoterapia y la linea de
investigacion en Educacion se ha estudiado cémo la musicoterapia puede promover, favorecer y
potenciar habilidades en nifios o jovenes con discapacidad. A partir de estudios de caso, hasta
abordajes grupales relacionados con la caracterizacion de la poblacion se encontraron aspectos
gue inciden en que la musicoterapia favorece algunas dimensiones del desarrollo, de hecho, en
algunos casos se mencionan otros logros que no son el foco principal del trabajo, pero suceden
durante los procesos musicoterapéuticos y estan relacionados con otras dimensiones. De acuerdo
a estos hallazgos se propone estudiar como la musicoterapia no sélo ayuda a una dimension en
particular, sino que a su vez permite favorecer aspectos de manera integral articulando cada una

de las dimensiones: comunicativa, cognitiva, artistica, corporal y personal-social.

En cuanto a la importancia de la investigacion es trascendental exponer el contexto en el que

se han identificado diferentes problematicas que validan la realizacion, necesidad y pertinencia de
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este abordaje. Entre ellas se encuentran las necesidades que presenta la poblacién con
discapacidad dentro de la institucidén y las garantias y oportunidades que se brindan para aportar
al desarrollo integral dada la situacién de pandemia en la que por mas de un afio han estado
recibiendo sus clases de manera virtual y necesitan experiencias que les permitan expresarse,
compartir con otros, superar sus dificultades y hacer visibles sus potencialidades. Respecto al
grupo objeto de estudio es vital hacer mencion de las probleméticas que se entretejen en este
abordaje, por una parte, el grupo de 5 nifios entre los 5 y 8 afios, es heterogéneo con desarrollos
diferentes, relacionados con las diversas oportunidades, experiencias y limitaciones asociadas a
la condicién médica y el contexto. Por otra parte, el desarrollo de las sesiones en modalidad virtual
conlleva condiciones adversas debido a la dificultad de acceso a internet, los dispositivos y la
calidad de la conexion.

1.3 Justificacion

De acuerdo con el planteamiento del problema expuesto anteriormente, este proyecto de
investigacion nace como respuesta a una serie de problematicas que afronta el contexto de
poblacion con discapacidad en Colombia y particularmente los nifios y nifias de 5 a 8 afios
pertenecientes al programa de inclusién del Colegio Distrital Republica de Colombia, situado en

la Localidad Engativa de Bogota.

Segun las cifras presentadas en los antecedentes, en cuanto a la poblacién con discapacidad
de 5-9 afios, se puede observar que, en Bogota, un gran nimero de estos nifios y nifias requiere
acceso al sistema educativo, evidenciando las necesidades en la implementacién de politicas
eficaces que garanticen el derecho a la educacion de calidad y en un ambiente inclusivo, ya que
muchos nifios se quedan sin acceso a la educaciéon por su discapacidad o estan en las
instituciones sin ser incluidos. Adicionalmente, las estrategias que ha planteado el gobierno para
superar estas dificultades, muestran una problematica latente en términos de la aplicacién de
programas que permitan la consolidacion de un contexto inclusivo desde los diferentes agentes

de la sociedad, es decir, escuela, padres, estudiantes, directoras de curso, entre otros.

En el Colegio seleccionado para el desarrollo del proyecto, se encuentran en un proceso de
trabajo que, tras cuatro afos, busca la consolidacion del modelo inclusivo a través de la
sensibilizacion del contexto, sin embargo, dadas las condiciones de la pandemia y la educacion
en la virtualidad, se ha complejizado llevar a cabo experiencias de desarrollo integral en estos

nifios, valorar sus procesos y resultados.
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Asi mismo, a causa de las medidas tomadas por el gobierno nacional y distrital para frenar el
impacto de la pandemia causada por el virus Covid-19, desde marzo del afio 2020, los nifios que
pertenecen a poblacion de inclusion en los colegios distritales no han podido regresar a la
educacion presencial, como se mencionaba en el panorama de la discapacidad, las personas con
discapacidad tienen afecciones que las hace mas susceptibles de contraer enfermedades y en
especial el virus Covid-19, por lo que es un factor que genera mayor desigualdad en las
oportunidades, ya que mientras los nifios sin discapacidad estan participando del modelo de
alternancia de la institucion , la poblacion de inclusion hasta el momento no tiene acceso a la
educacion presencial desde marzo de 2020. En cuanto a la poblacién de esta investigacion
(CEPAL, 2020) menciona que “El confinamiento y las restricciones de desplazamiento también
pueden agravar la situacion de personas con ciertos tipos de discapacidad, por ejemplo, aquellas
con trastorno del espectro autista (TEA), cuyas rutinas permiten disminuir el estrés y la ansiedad.
La interrupcién de esas rutinas debido al confinamiento puede afectar de manera negativa el

bienestar de esas personas y sus familias.”

En estos tiempos se hace ineludible incentivar la realizaciéon de proyectos como este, dada la
necesidad de los nifios de participar en experiencias que no estén enfocadas en contenidos
disciplinares y tradicionales en los curriculos, sino que estén fundamentadas en la interaccion, el
vinculo, la autonomia y la expresién desde otros lenguajes como la musica. A través de un
ambiente que les permita sentirse reconocidos y explorar sin limitaciones la manera de

relacionarse con su entorno.

En ese mismo orden de ideas, (CEPAL, La educacién en tiempos de la pandemia de Covid-19,
2020) muestra la relevancia de los ajustes, priorizaciones curriculares y contextualizacion para
estudiar los contenidos en la emergencia actual, destacando la necesidad de abogar hacia
competencias y valores prioritarios en esta situacion como las competencias socioemocionales,
el cuidado propio y de otros, el aprendizaje autbnomo, la solidaridad, la salud, la resiliencia, entre

otros.

Desde la experiencia profesional de la autora en el trabajo con primera infancia, se ha
evidenciado la necesidad de brindar a los nifios y nifias experiencias que les permitan potenciar
integralmente todas sus dimensiones, a menudo, la escuela privilegia lo académico y fragmenta
la manera en la que el nifio aprende, dejando de lado el potencial creativo y estandarizando la
forma en que los estudiantes deben responder a las experiencias, ain mas cuando se trata de

poblacién infantil con discapacidad que requiera mayores oportunidades para su desarrollo.
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Como lo menciona (Unesco, 2020) “La atencion y educacién de la primera infancia (AEPI) no
solo contribuye a preparar a los niflos desde la escuela primaria. Se trata de un objetivo de
desarrollo holistico de las necesidades sociales, emocionales, cognitivas y fisicas del nifio, con
miras a crear los cimientos amplios y sélidos de su bienestar y de su aprendizaje a lo largo de

toda la vida”.

En la coyuntura actual, la educacion ha reevaluado el fin y la pertinencia de qué se ensefa,
para qué, como y por qué, haciendo visible la necesidad del ser humano de acceder a disciplinas
como la musicoterapia que puede brindar oportunidades a la poblacion con discapacidad y desde
otro enfoque dar respuesta a los desafios que plantea el contexto educativo.

De tal manera y entendiendo la importancia de fomentar oportunidades en la etapa de la
primera infancia, el papel de la educacioén y el rol de las politicas educativas a nivel mundial para
el desarrollo humano es relevante indagar como la musicoterapia puede contribuir en el ciclo
inicial, en el que muchos nifios tienen sus primeras experiencias en la escuela, ain mas en los

nuevos contextos educativos en épocas de crisis.

De manera que se pueda visibilizar la musicoterapia como una disciplina que permita al nifio/a
disfrutar y vivenciar experiencias significativas para su vida, su bienestar y desarrollo personal,
donde sea concebido realmente como un ser integral que se relaciona naturalmente con la musica

y puede expresarse a través de esta:

¢ Qué estrategias en las politicas educativas podrian ayudar en forma realista a nuestros paises a enfrentar con
éxito el desafio del cuidado de la primera infancia y acelerar su avance en aspectos relacionados con ella? La
Musicoterapia posee una enorme riqueza para colaborar con esta tarea, encierra un tesoro para la nifiez, porque
todos sus métodos y recursos germinan desde una experiencia ludica, germinan desde un lenguaje no verbal,
un lenguaje expresivo y por lo tanto, un lenguaje tremendamente humanizador, y entonces le va a brindar a la
infancia un alimento nutritivo que hoy dia le es esquivo y que tiene a nuestras sociedades tan debilitadas
(Miranda, 2013, pag. 9).

De acuerdo con esto, se propone la musicoterapia en educacién como una alternativa que
permite a través de experiencias musicales, potenciar las dimensiones de desarrollo del ser
humano, partiendo de un enfoque salutogénico donde se aborda como este tipo de préacticas
favorecen el bienestar de nifios y nifias con necesidades educativas especiales en el contexto

educativo y la situacién de pandemia.
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Desde el campo de la musicoterapia, particularmente los trabajos que se han venido
adelantando, muestran avances significativos en la promociébn de las habilidades
socioemocionales, comunicativas y cognitivas. Su analisis permite ver la importancia de este
trabajo, ya que se requieren mas estudios que permitan comprender cémo la musicoterapia puede
favorecer a esta poblacién desde todas sus dimensiones. De la misma forma, se destaca la
relevancia de esta investigacion por realizar los primeros acercamientos a las complejidades que
presenta este contexto y ser pionera en estudiar los abordajes de musicoterapia en modalidad
virtualidad con poblacion en condicién de discapacidad.

1.3.1 Pregunta de investigacion

¢La musicoterapia promueve el desarrollo integral de un grupo de nifios con discapacidad
intelectual del ciclo de educacion inicial del colegio Republica de Colombia?

1.3.2 Preguntas subordinadas

= ¢;Qué aspectos del desarrollo se favorecieron en los nifios participantes gracias al

abordaje musicoterapéutico?

» ¢ Qué métodos y técnicas de la musicoterapia empleados brindaron mayores aportes al

desarrollo integral de los participantes?

= ;COmo estan relacionados los cambios en la interaccion musical con el desarrollo

integral de los participantes?

= ¢ Qué funcion tuvo el proceso musicoterapéutico para la poblacion, en el periodo de la

pandemia por Covid-19?
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1.3.3 Objetivos de lainvestigacion

General: Especificar los aportes que brinda la musicoterapia al desarrollo integral de un grupo

de nifios con discapacidad del Colegio Republica de Colombia.

Especificos:

= |ndagar el estado del arte de los campos tedricos que se articulan en la presente
investigacion con el fin de estudiar la problematica y plantear el abordaje

musicoterapéutico.

= Realizar un analisis tedérico conceptual sobre los pilares de esta investigacion, de tal
manera que se profundice en las teorias que fundamentan el problema a estudiar y su

respectivo abordaje.

= Acercarse al contexto de la poblacion de inclusion del Colegio Republica de Colombia
para conocer las necesidades y particularidades de los participantes, de este modo

definir el grupo que participara en la investigacion.

= |dentificar las categorias y subcategorias del campo tedrico desarrollo infantil integral
con el fin de definir los objetivos de la intervencién y disefiar las sesiones del grupo de

estudio.

= Analizar los cambios que se generaron en el proceso musicoterapéutico en cada
participante, en su entorno escolar y familiar, de tal manera que se visibilicen los aportes

de la musicoterapia en el desarrollo integral de los participantes.
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= Presentar el proceso musicoterapéutico y los resultados obtenidos, para determinar las

conclusiones del estudio.

= Revisar los aportes de este proceso al trabajo de la musicoterapia en Educacién de tal

manera que se aporte a la practica y teoria de esta linea de investigacion.

1.3.4 Objetivos del abordaje

General: Propiciar experiencias musicoterapéuticas relacionadas con las dimensiones
cognitiva, personal-social, comunicativa, corporal, y artistica a través de los métodos de la
musicoterapia con el fin de favorecer el desarrollo integral de los participantes.

Especificos:

= Fortalecer enlos nifios y las nifias habilidades socioemocionales a través de los métodos
de la musicoterapia para generar en ellos y en ellas mayor autoconfianza, seguridad

afectiva y autonomia.

» Profundizar en el desarrollo de la comunicacion gestual y verbal a través de los métodos

de la musicoterapia para potenciar su interaccion, expresion de pensamientos e ideas.

= Favorecer los procesos cognitivos en los participantes a través de los métodos de la
musicoterapia para aumentar los tiempos de concentracion, atencion y comprension en

las actividades.
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Incentivar la creatividad y la expresion sonoro musical de los participantes a través de
los métodos de la musicoterapia para visibilizar otras maneras de interactuar y

comunicarse con los demas.

Propiciar el movimiento y expresion de los participantes a través de los métodos de la

musicoterapia para favorecer habilidades motoras y el conocimiento del entorno.
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2. MARCO TEORICO

En el presente capitulo se presenta el corpus teérico que fundamenta la investigacion, se
profundiza en la comprension de los conceptos pilares, tales como: desarrollo humano, desarrollo
integral, musicoterapia, primera infancia, discapacidad y las teorias seleccionadas para este
trabajo desde la metodologia de la investigacion y el modelo musicoterapéutico.

2.1 Aproximaciones al desarrollo

Para comprender el concepto de desarrollo integral es necesario conocer las miradas, enfoques
y especificidades derivadas del término “desarrollo humano”, a través de las disciplinas que lo han
estudiado y autores que permiten comprender lo que implica el concepto desde las diferentes

aproximaciones.

Segun (Ledn, 2015) el desarrollo es un concepto amplio y polisémico, esto implica que puede
ser abordado desde diferentes campos de conocimiento y de acuerdo a esto varia su significado.
El autor menciona la vision de este concepto desde el campo de la educacién, ciencias de la salud,

ciencias econOmicas y otros campos del desarrollo.

Desde el campo de las ciencias de la salud, en especial desde la psicologia, (Le6n, 2015)
afirma que “la nocioén desarrollo, ha estado asociada con crecimiento “natural”’, con maduracion
fisica y psiquica, desarrollo biolégico, con procesos de percepcion y objetivacion, con dindmicas

de autodeterminacion”

En “Desarrollo Humano”, uno de los libros tradicionales para acercarse, conocer y comprender
a profundidad la psicologia del desarrollo, (Papalia, 2012) menciona que el desarrollo es el
“Estudio cientifico de los procesos del cambio y la estabilidad durante el ciclo vital humano”, que
se estudia y observa a través de los aspectos fisico, cognoscitivo y psicosocial. Adicionalmente, a
través de sus contenidos muestra diferentes aproximaciones al desarrollo, de acuerdo con las
perspectivas psicoldgicas, tales como la psicoanalitica, de aprendizaje, cognoscitiva, contextual y

sociobioldgica.
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Respecto a estas perspectivas es relevante recapitular los aspectos principales que el autor

menciona;

= “La perspectiva psicoanalitica considera que el desarrollo estd motivado por impulsos o
conflictos emocionales inconscientes. Los principales ejemplos son las teorias de Freud y
Erikson” (Papalia, 2012)

= “La perspectiva del aprendizaje considera que el desarrollo es resultado del aprendizaje
basado en la experiencia. Los principales ejemplos son el conductismo de Watson y
Skinner vy la teoria del aprendizaje social de Bandura (teoria cognoscitiva social)”. (Papalia,
2012)

= “La perspectiva evolutiva/sociobiolégica, representada por E.O. Wilson e influida por la
teoria de la evolucion de Darwin, se enfoca en la conducta de adaptacioén, es decir, con
valor de supervivencia. Un ejemplo importante es la teoria del apego de Bowlby.” (Papalia,
2012)

= “La perspectiva cognoscitiva se ocupa de los procesos de aprendizaje. Los principales
ejemplos son la teoria de las etapas cognoscitivas de Piaget, la teoria sociocultural de

Vygotsky y el enfoque del procesamiento de la informacion.” (Papalia, 2012)

Algunos enfoques de la psicologia plantean el desarrollo en términos de las transformaciones
cognitivas y biolégicas que se operan en los individuos a lo largo de su vida y de la forma como
se producen. Por ejemplo "el eje central del pensamiento piagetiano es la explicacion
psicogenética del desarrollo y la estructuracion de conceptos desde la nifiez hasta la adolescencia,
estableciendo que se trata de un proceso subyacente al entendimiento, explicacion y

racionalizacion de la experiencia" (Campos y Gaspar, 1989, p. 2)

Segun Leodn, si bien no podemos generalizar, si podemos afirmar que en una inmensa mayoria de enfoques
asocian al desarrollo con crecimiento y maduracién en términos de edad cronolégica y/o maduracion genética y
psicologica. Esto lleva a afirmar la existencia de unas etapas de desarrollo biopsicolégico, donde a mayor edad

cronologica, mayor madurez y desarrollo (2015).

Por otra parte, la perspectiva contextual se enfoca en el individuo en su contexto social y su
desarrollo, por ende, necesita ser entendido en ese campo donde existe una complejidad de

influencias. Papalia, 2012 menciona que la teoria sociocultural de Vygotsky, que se inscribe en la
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perspectiva cognoscitiva, también puede clasificarse como contextual y se profundizara, mas

adelante por su gran relacion con la educacion y el modelo pedagdgico.

Dentro de la teoria contextual se encuentra la teoria bioecolégica de Bronfenbrenner, quien
menciona que “El individuo no es una entidad separada que interactia con el ambiente, sino que
es parte inseparable de éste” De este modo, Bronfenbrenner menciona cinco niveles de influencia
ambiental, estos son microsistema, mesosistema, exosistema, macrosistema y cronosistema
(Papalia, 2012).

= El mesosistema es el interlocutor de varios microsistemas. Puede incluir conexiones entre el hogar y la escuela
(como en las reuniones entre padres y maestros) o entre la familia y el grupo de pares (como las relaciones que
se desarrollan entre las familias de los nifios en un grupo de juego del vecindario).

= El exosistema consiste en los vinculos entre un microsistema y sistemas o instituciones externas que afectan de

manera indirecta a una persona.

= El macrosistema esta formado por los esquemas culturales generales, como las ideas, ideologias dominantes y
los sistemas econdmicos y politicos. ¢Qué efectos tiene en un individuo vivir en una sociedad capitalista o

socialista?

= El cronosistema agrega la dimension temporal: el cambio o la constancia de una persona y del ambiente. Aqui
se incluyen los cambios en la estructura familiar, lugar de residencia o empleo, asi como los grandes cambios
culturales, como guerras y ciclos econdémicos, como los periodos de recesion o de relativa prosperidad (Papalia,
2012, p.36).

Segun Bronfenbrenner, “una persona no es solo un resultado del desarrollo, sino que también
lo forma. Las personas afectan su desarrollo a través de sus caracteristicas biolégicas y

psicolégicas, talentos y habilidades, incapacidades y temperamento” (Papalia, 2012).
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Figura 1 Teoria de Bronfenbrenner (Papalia, 2012)
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En sintonia con la teoria expuesta anteriormente, es necesario hacer referencia a Capra (1996)
y sus planteamientos de la perspectiva del todo, llamada sistémica o pensamiento sistémico, la
cual se origind cuando desde diferentes disciplinas se pensoé en la totalidad. Para comprender

este paradigma es necesario clarificar las definiciones de sistema y pensamiento sistémico.

“Sistema": ha venido a definir un todo integrado cuyas propiedades esenciales surgen de las
relaciones entre sus partes. Pensamiento sistémico: la comprension de un fenémeno en el

contexto de un todo superior” Capra (1996).

Segun la visidn sistémica, las propiedades esenciales de un organismo o sistema viviente, son propiedades del
todo que ninguna de las partes posee. Emergen de las interacciones y relaciones entre las partes. Estas
propiedades son destruidas cuando el sistema es diseccionado, ya sea fisica o tedricamente, en elementos
aislados. Si bien podemos discernir partes individuales en todo sistema, estas partes no estan aisladas y la

naturaleza del conjunto es siempre distinta de la mera suma de sus partes. (Capra, 1996).

Otros constructos tedricos sobre el concepto del desarrollo humano que se mantienen en los

paradigmas contextuales y sistémicos se pueden observar en los planteamientos de autores como
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Brener en (Papalia, 2012), quien hace referencia al concepto “desarrollo humano” como un ciclo
vital, un proceso de toda la vida que se estudia a nivel cientifico y que tiene principios

fundamentales que permiten acercarse a su complejidad:

= El desarrollo dura toda la vida: El desarrollo es un cambio que ocurre durante toda la vida. Cada etapa recibe
la influencia de lo que pas6 antes y afectara lo que venga. Cada una de ellas tiene caracteristicas y valores

Unicos; ninguna es Mas 0 menos importante que otra.

= El desarrollo es multidimensional. Ocurre en muchas dimensiones que interactiian: bioldgicas, psicologicas y

sociales, que se desenvuelven cada una con ritmos distintos.

= El desarrollo es multidireccional. Cuando una persona avanza en un area, puede perder en otra, a veces, al
mismo tiempo. Los nifios crecen por lo general en una direccion (hacia arriba) tanto en estatura como en
capacidades. Luego, de manera paulatina, el equilibrio sufre modificaciones.

= La influencia relativa de la biologia y la cultura cambia durante el ciclo vital. La biologia y la cultura influyen en
el desarrollo, pero el equilibrio entre estas influencias cambia. Las capacidades biolégicas, como la agudeza de
los sentidos y el vigor y la coordinacion muscular, se debilitan con los afios, pero las bases culturales, como la
educacion, las relaciones y los entornos tecnoldgicos de los mayores, compensan ese deterioro.

= El desarrollo implica modificar la distribucion de los recursos. Los individuos invierten de diversas maneras sus
recursos de tiempo, energia, talento, dinero y apoyo social. Los recursos pueden usarse para el crecimiento (por
ejemplo, aprender a tocar un instrumento o mejorar una habilidad), para mantenimiento o recuperacion (practicar
para conservar o recuperar un dominio) o para enfrentar una pérdida cuando el mantenimiento o la recuperacion

no son posibles.

= El desarrollo muestra la plasticidad. Muchas capacidades, como la memoria, la fuerza y la resistencia, mejoran
de manera notable con el entrenamiento y la practica, incluso a edades avanzadas. Sin embargo, aun en los

nifios la plasticidad tiene limites que dependen en parte de las influencias que se ejercen sobre el desarrollo.

= El contexto histérico y cultural influyen en el desarrollo. Toda persona se desarrolla en multiples contextos:
circunstancias o condiciones definidas en parte por la maduracion y en parte por el tiempo y el lugar. Los seres
humanos no soélo influyen, sino que también son influidos por su contexto histérico y cultural. (Papalia, 2021,
p.19)

Volviendo al estudio del concepto de “Desarrollo” desde las diferentes disciplinas, en las
ciencias econdmicas, segun Ledn (2015) “hay una correlacién entre desarrollo y riqueza, de
hecho, suele pensarse que riqueza (ingreso) es igual a desarrollo y su opuesto la pobreza

(desempleo) es subdesarrollo”

Histéricamente el desarrollo esta asociado con progreso, crecimiento econémico, riqueza, -Un ejemplo de este

enfoque lo representa la teoria del capital humano; desde su perspectiva, una persona se desarrolla en la medida
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que sus habilidades y capacidades crecen vy, si la persona crece, entonces se dan las condiciones idéneas para
incrementar la productividad. Las personas, el capital humano, es importante sobre todo si puede producir
crecimiento (Ledn, 2015); (Londofio, 2006, pp. 118-119).

A través del tiempo, han existido diferentes enfoques del desarrollo en la economia, entre estos
se encuentra el del Producto Interno Bruto, el enfoque utilitarista, enfoque basado en los recursos
y desde otras miradas, mas integrales, se encuentran la teoria de la calidad de vida desarrollado
por Martha Seny el enfoque de las capacidades por Nussbaum. Este Ultimo enfoque, muestra una
vision holistica de las personas, en la que a través de preguntas como ¢Qué son las personas
realmente capaces de hacer y de ser? ¢ Cudles son las oportunidades reales que la sociedad les
ha dado para actuar y para elegir? Plantea el respeto a las facultades de autodefinicion de las
personas y que las “Capacidades no son simples habilidades residentes en el interior, sino que
incluyen también las libertades o las oportunidades creadas por la combinacion entre esas

facultades personales y el entorno politico, social y economico” (Nussbaum, 2012).

En las diez capacidades para llevar una vida digna y préspera, Nussbaum menciona la vida,
salud fisica, Integridad fisica, los sentidos, imaginacién y pensamiento, las emociones, la razon

practica, la afiliacion, otras especies, el juego y el control sobre su propio entorno (2012).

Finalmente, desde otro de los campos estudiados por Ledn, se encuentra el campo de la
educacion, en el cual, segun este autor “el desarrollo ha sido entendido en términos de formacion

de habilidades, saberes y competencias” (2015).

Segun (Jiménez L. A., 2011) la educacién y el desarrollo humano se entrelazan mostrando por
una parte la necesidad de la educacién en el desarrollo y por otra, que de acuerdo a la concepcion

de desarrollo que se tome, esta, se correlaciona con el paradigma educativo.

La educacion promueve el desarrollo humano al proporcionar bases para actuar con autonomia y aumentar las
oportunidades para ejercerla. Para ser agentes de su propio desarrollo las personas requieren la formacion de
valores propios, pero también de la informacion y del aprendizaje de habilidades para ampliar sus opciones de
vida. Mediante la educacion se inicia un proceso de estructuracion del pensamiento y de la imaginacién creadora;
comienzan, de modo mas complejo, las formas de expresion personal, asi como la comunicacion verbal y grafica,
lo que favorece el desarrollo sensomotriz, ludico, estético, deportivo y artistico, asi como el crecimiento

socioafectivo y los valores éticos” (Programa de las Naciones unidas para el Desaarrollo, 2007).
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El citado autor, en su articulo “Educacion y desarrollo humano. Hacia un modelo educativo
pertinente”, analiza los diferentes paradigmas educativos relacionados con el desarrollo humano.
Encontrando dos puntos centrales: El primero, que los modelos exdgenos, es decir los que son
fundamentados en las teorias psicopedagdgicas, van de la mano con visiones reduccionistas del
desarrollo humano, en los cuales los educadores y educandos tienen funciones que impiden dar
cuenta de los retos que la sociedad de la informacién y conocimiento propone. Entre estos se
encuentran el conductismo, psicoanalisis, cognitivismo, humanismo. El segundo, que el modelo
educativo enddgeno por su parte, se fundamenta en una concepcion histérico-culturalista del
desarrollo humano, en la cual se responde a los retos del nuevo escenario mundial ensefiando y

aprendiendo para la autonomia en condiciones de participacion social (Jiménez, 2011).

De acuerdo con esto y para interés de la discusion que se ha planteado al hablar del desarrollo
humano, se destaca, que al analizar esas teorias en las que se sustenta el paradigma endégeno
se haga referencia al constructivismo y planteamientos de Vygotsky.

Esto, necesariamente, nos aproxima a la comprension del desarrollo como un producto del proceso de
apropiacion de la experiencia social, que siempre ocurre bajo la influencia de la educacion, que va delante y lo
conduce (cuarta explicacion de Venguer, 1983). Asi, desde el enfoque histérico-cultural se define el desarrollo
como un proceso dialéctico complejo, que se caracteriza por una periodicidad mdaltiple, por una desproporcién
en el desarrollo de las distintas funciones, por las metamorfosis o transformacion cualitativa de una formas en
otras, por el complicado entrecruzamiento de los procesos de evolucion e involucién, por la entrelazada relacion
entre los factores internos y externos y por el intrincado proceso de superacion de las dificultades y de la
adaptacion (Jiménez, 2011, p. 47).

En sintesis, se encuentran diferentes visiones acerca del desarrollo de las que se comparten
algunos planteamientos como la visién holistica del ser humano y la complejidad del desarrollo en
teorias como la ecolégica, contextual, el ciclo vital y el enfoque de las capacidades vy libertades.
Otros se dejan de lado debido a la visién centrada en lo bioldgico, tal es el caso de las teorias que
se enfocan en etapas, maduracion, y la perspectiva psicoanalitica que se centra en los impulsos

inconscientes.

Como menciona (Papalia, 2012), un enfoque bioecolégico y contextual permite ver la
complejidad del desarrollo en la diversidad de sus influencias y como el papel de la cultura hace

gue no se pueda igualar el desarrollo de una poblacion a otra.

Se concluye, que para la presente investigacion es necesario ampliar la visién del desarrollo

propuesta desde la educacion y nutrirla desde diferentes disciplinas que muestran en sus
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pensamientos la complejidad del ser humano y las relaciones con el sistema en que est4 inmerso,
entonces, es sustentado el desarrollo como un proceso integral donde se articulan diversas
dimensiones que le permiten al nifio descubrir lo que lo rodea, fortalecer y potenciar sus
capacidades pero que también esta influido por todo un contexto de interacciones y derechos en

el que él se presenta como parte primordial.

El desarrollo humano es un fenémeno tan complejo y sistémico que estudiarlo requiere conocer
diferentes aproximaciones. Solo desde el conocimiento desde multiples disciplinas, las
coincidencias y contradicciones se puede nutrir la perspectiva que fundamenta este abordaje.

2.1.1 Desarrollo integral infantil

En esta parte se profundiza en diferentes concepciones del desarrollo infantil en el ambito
educativo, las cuales estan intrinsecamente relacionadas con las aproximaciones al desarrollo

humano seleccionadas anteriormente.

Existe una relaciéon complementaria entre los conceptos de Desarrollo Infantil y Desarrollo Humano. De una
parte, fortalecer la promocion del desarrollo infantil en la primera infancia garantiza el desarrollo humano de un
pais, contribuyendo al bienestar de los sujetos y de la sociedad en su conjunto, por los efectos que éste tiene a
corto, mediano y largo plazo. Pero también, y en forma simultanea, la inversion que un pais destine para
garantizar las condiciones adecuadas para la promocion del desarrollo infantil integral y armonico en la primera
infancia, se hace sustentable por el ahorro de costos posteriores en salud, educacion y proteccién (SDIS, SED,
2010)

La busqueda por comprender el desarrollo integral, inicia con una politica del estado para el
desarrollo infantil de la primera infancia en Colombia, la ley 1804 del 02 de agosto de 2016, segun

lo consignado en este documento, el desarrollo integral es:

Proceso singular de transformaciones y cambios de tipo cualitativo y cuantitativo mediante el cual el sujeto
dispone de sus caracteristicas, capacidades, cualidades y potencialidades para estructurar progresivamente
su identidad y su autonomia. El desarrollo integral no se sucede de manera lineal, secuencial, acumulativa,
siempre ascendente, homogénea, prescriptiva e idéntica para todos los nifios y las nifias, sino que se expresa
de manera particular en cada uno. La interaccién con una amplia variedad de actores, contextos y condiciones
es significativa para el potenciamiento de las capacidades y de la autonomia progresiva. El desarrollo ocurre a
lo largo de todo el ciclo vital y requiere de acciones de politica publica que lo promuevan mas alla de la primera

infancia (Ministerio de educacion, 2021).
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Segun la Alcaldia Mayor de Bogota y su “Lineamiento pedagdgico y curricular para la educacion inicial en el
distrito”, para comprender el desarrollo integral es vital conocer los postulados que permiten acercarse a la
vision que adopta el distrito y que guia las practicas pedagoégicas en la primera infancia. Estos son las
siguientes: Los nifios y nifias son protagonistas de su desarrollo: En este postulado se reconoce la unicidad y

el papel activo que poseen los nifios en su propio desarrollo infantil. (2019)

Segun la Alcaldia Mayor de Bogota, “Las nifias y los nifios son seres con enormes capacidades
gue les permiten expresar con sus propios lenguajes sus intereses, necesidades, reflexiones y
cuestionamientos sobre las experiencias que estan viviendo “(2019). De acuerdo con este
planteamiento, el desarrollo infantil es entendido “como un proceso dinamico, no lineal, ni
homogéneo”, en el que los nifios estdn inmersos, participan, profundizan, interpretan,
experimentan, intercambian, significan, construyen y apropian el mundo que los rodea (Alcaldia
Mayor de Bogota, 2019).

“El desarrollo infantil se moviliza desde las interacciones sociales y es un proceso historico-
cultural” (Alcaldia Mayor de Bogota, 2019) Con esta idea, se le da una mirada cultural al desarrollo
infantil, reconociendo que hay un contexto en el cual el nifio posee una identidad colectiva que
incide directamente en su desarrollo, por las experiencias innatas que proporcionan y comparten

los miembros de sus grupos de referencia.

“La potencia de las interacciones en las experiencias educativas” (Alcaldia Mayor de Bogota,
2019). Segun la Alcaldia, las experiencias educativas proveen un ambiente propicio para un
conjunto de interacciones entre las personas que participan, originando que se desaten
pensamientos, acciones, emociones, inquietudes, dudas, la curiosidad por sentir, saber y
descubrir. En estas interacciones los maestros y maestras tienen un papel fundamental porque
transitan y acompafian en ese proceso educativo en el que finalmente se moviliza a todos los que

participan.

“El desarrollo infantil tiene un caracter integral” (Alcaldia Mayor de Bogota, 2019) resalta que
no es posible fragmentar la manera como los nifios aprenden, se relacionan y experimentan en su

entorno.

Es decir que los nifios y las nifias construyen conocimiento y aprenden en los contextos naturales y a partir de
su experiencia, de manera holistica o integral. En sus acciones, sentires, pensamientos y formas de estar en el
mundo no realizan segmentaciones entre su cuerpo, su movimiento, su mente, su lenguaje, sus emociones, su
conocimiento previo, su identidad y su autonomia para realizar separaciones en dimensiones del desarrollo o en
disciplinas en las que muchas veces los adultos hemos enmarcado el conocimiento (Alcaldia Mayor de Bogota,
2019)
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Otros autores se refieren al desarrollo infantil como:

El desarrollo infantil es un proceso progresivo de ampliacién de capacidades y oportunidades
de participacién en la vida social y cultural (Alcaldia Mayor de Bogota, 2019); (CINDE, 2014, p.
58), comprendido bajo una mirada que aboga por la equidad y el desarrollo del maximo potencial

humano posible desde la primera infancia.

El desarrollo infantil es un proceso continuo, donde el/la nifio/a va aprendiendo a dominar
procesos cada vez mas complejos de movimiento, pensamiento, afectos y relacién con los otros.
Es un proceso que se despliega en interaccion con su propio medio (su familia, otros sujetos
sociales que participan en el desarrollo del nifio, su cultura, instituciones, creencias y

representaciones sociales, etc.) (Otsubo, y otros, 2008)

Desde una perspectiva de ciclo vital, en la que se asume que el desarrollo es un proceso que comienza con la
vida y con ella termina, el desarrollo infantil es multidimensional y multidireccional y esta determinado por factores
biol6gicos, psicoldgicos, sociales, culturales e historicos. A través del desarrollo, nifios y nifias construyen formas
de comprender e interactuar con el mundo progresivamente mas complejas y elaboradas, en virtud de la
permanente interaccion con las multiples influencias de su contexto; estas formas de comprension e interaccion,
presentes en cada momento de la vida, constituyen en si mismas plataformas para la continuidad del desarrollo
humano (SDIS, SED, 2010)

...el desarrollo infantil se asume como una funcién de la estructura de las interacciones en un contexto dado,
entendiendo que estas interacciones tienen como constante: a) la presencia de un Otro que opera como puente
entre lo que el nifio ya tiene apropiado culturalmente y lo que el nifio puede apropiar; b) herramientas culturales
que sirven como mediadoras de la accion del nifio y del otro significativo; y c) un horizonte de sentido de la
accion, esto es, una meta de desarrollo que orienta la interaccion entre los adultos y los nifios y nifias, asi como

el uso que se le da a las herramientas y signos involucrados (Bejarano, 2014).

... el desarrollo infantil no es visto como un proceso de adquisicién de comportamientos, habilidades o estructuras
gue en principio no poseen los nifios y nifias, sino como un proceso de ampliacidn de la capacidad de incidencia
de ellos y ellas sobre su entorno y sobre su propio desarrollo. El desarrollo infantil, desde la perspectiva de
derechos, implica asi que los nifios y nifias participan en la construccion de su historicidad, que las rutas del
desarrollo no estan trazadas de antemano y que no es deseable que una sociedad defina unos margenes rigidos
y homogéneos de desarrollo para la nifiez. Implica ademas que las instituciones y agentes sociales se conviertan
en responsables del desarrollo infantil y que deban construirlo de manera conjunta con los nifios y las nifias
(Bejarano, 2014).

En diadlogo con las definiciones expuestas anteriormente se encuentran puntos en comun y

complementarios que consolidan la teoria base de la que se nutre esta investigacion.
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El primer y gran punto de encuentro es la interaccion, autores como (SDIS, SED, 2010)
(Alcaldia Mayor de Bogota, 2019) (Otsubo, y otros, 2008) (Bejarano, 2014) (Ministerio de
educacion, 2021) al hablar de desarrollo infantil, hacen referencia a este término, lo que conlleva
a pensar que la interaccion es directamente proporcional al desarrollo infantil y que es a través de
esta que el nifio empieza a construir sus conocimientos , se conoce y reconoce como sujeto Unico

y social, propone, comprende, entabla relaciones, resuelve problemas, se expresay crea.

De este modo, (Alcaldia Mayor de Bogota, 2019) menciona que el desarrollo se moviliza a
través de las interacciones sociales y es un proceso historico cultural, coincidiendo con (Bejarano,
2014) al hablar de la necesidad de la participacion social y cultural y a la mediacién que existe
entre lo que el sujeto tiene apropiado y lo que logra con ayuda de otros, mencionando la zona de
desarrollo proximo que se inscribe con Vygotsky en su teoria histérico-cultural, en perspectivas

como la contextual.

Respecto al ambito educativo (Bejarano, 2014) menciona que este no solo se centra en lo
bioldgico, sino que le da peso a lo social, sustentando la importancia de la interaccién a través de
un proceso de participacion guiada donde hay una construccion de si mismo y significado del

mundo.

Enrigueciendo el concepto de desarrollo integral, (Ministerio de educacion, 2021) (Otsubo, y
otros, 2008) adoptan la perspectiva de Brener, mencionando que es ademas un proceso continuo
a lo largo del ciclo vital y cada vez mas complejo. (Ministerio de educacién, 2021) y (Alcaldia Mayor
de Bogot4, 2019) hablan del desarrollo como un proceso heterogéneo, Unico y no lineal, ante lo
gue (Bejarano, 2014) concuerda, hablando de la importancia de no concebir los resultados del
desarrollo desde la homogeneidad, ya que existe pluralidad en las rutas y factores en una relacién
sistémica entre la capacidad de accién como sujetos y recursos simbdlicos, fisicos, sociales y

culturales que les son ofrecidos.

Estas perspectivas permiten concluir que el desarrollo es un proceso que se da a lo largo de la
vida, que le permite al nifio conocer su entorno y se da por la interaccién con lo que lo rodea, este
desarrollo es holistico y Unico, con procesos conectados en diferentes areas que permitiran a la
persona lograr su maximo potencial. El nifio es parte activa en este proceso, a través de sus
experiencias y el contexto que le rodea, por lo que se pone en relieve los derechos y politicas que
cada pais debe tener para garantizar condiciones que les permitan a los nifios desarrollarse

plenamente.
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2.1.2 Dimensiones del desarrollo integral

Como se ha presentado anteriormente, el desarrollo es integral y un fendmeno sistémico que
no se puede fragmentar en partes. Sin embargo, para su estudio, diferentes autores han planteado
unas dimensiones, ejes o ambitos que permiten comprenderlo, especialmente desde el ambito
educativo esto ha sido necesario para garantizar que todas las personas inmersas en ese
mesosistema tengan los recursos y conocimientos para su alcance, asi como los expertos en
temas educativos, quienes construyen una teoria que fundamenta el quehacer pedagdgico en el

aula y su incidencia en la sociedad y el desarrollo humano.

También es importante precisar que pese a las diferentes perspectivas tedricas que han estudiado el desarrollo
infantil desde sus diferentes dimensiones, ellas estan interrelacionadas y dependen unas de otras (su separacion
se hace por efectos metodoldgicos y didacticos); que si bien se pueden observar algunas tendencias en el
desarrollo de nifios y nifias, se observan diferencias individuales (no hay patrones fijos y Unicos) y es altamente
influenciado por la sociedad y la cultura (SDIS, SED, 2010)

Amar y Abello (2004), plantean las dimensiones del ser humano no como compartimentos
separados, sino como parte de un todo, coexistiendo en cada una de ellas una serie de
componentes (SDIS, SED, 2010):

Como se mencionaba en las aproximaciones al desarrollo, en las teorias presentadas por el
desarrollo segun (Papalia, 2012) desde una postura cientifica puede estudiarse desde tres ambitos

interrelacionados.

Tabla 4 Ambitos del desarrollo (Papalia, 2012)

FisICO COGNOSCITIVO PSICOSOCIAL

Proceso de crecimiento del | Pauta de cambio de los procesos | Pauta de cambio de emociones,
cuerpo y el cerebro, que incluye | mentales, como aprendizaje, | personalidad y relaciones
las pautas de cambio de las | atencion, memoria, lenguaje, | sociales.

capacidades sensoriales, | pensamiento, razonamiento y

habilidades motrices y salud. creatividad.
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Segun la Alcaldia Mayor de Bogota, en el Lineamiento se estudia el desarrollo integral a través
de ejes, “los ejes orientan con mayor precision la definicién de las intencionalidades pedagoégicas
de las propuestas que cobran vida en la educacién inicial, asi como los objetivos educativos

institucionales que se decantan en los Proyectos Pedagogicos y los Proyectos Educativos

Institucionales” (2019).

Tabla 5 Ejes del desarrollo (Alcaldia Mayor de Bogota, 2019)

EJES 1

EJE 2

EJE 3

Desarrollo social y personal

en la primera infancia

Expresion en la primera infancia:
comunicacion a través de los

lenguajes y el movimiento

Experimentaciébn y pensamiento

I6gico en la primera infancia

Este eje parte de Ila

necesidad de desarrollar
propuestas pedagdgicas que
afiancen la seguridad de las
ninas y los niflos en si
mismos y en el mundo que
les rodea. Dichas propuestas
deben favorecer la
construccion de autonomia,
participacion e identidad en

las nifias y los nifios.

Este eje se vincula con las
posibilidades de los nifios y las
construir

nifias para:

conocimientos, crear saberes,
descubrir formas de actuar sobre
el mundo, apropiarse, y expresar
sus comprensiones a través de
palabras, representaciones
graficas, movimientos, danzas y

otros lenguajes.

Se retoman intencionalmente
algunos de sus descubrimientos y
acciones sobre el mundo fisico,
natural y social que les permite
comparar, clasificar, ordenar,
contar, asociar, categorizar, con los
cuales logran explicarse vy
comprender lo que observan del
mundo adulto, de su cultura y de la

sociedad en la que crecen.

PROCESOS

+ ;De qué manera los nifos y
las nifias desarrollan
seguridad y confianza en si

mismos?

+ ;,Como se desarrolla la
autonomia en los primeros
afios?

. ¢ Qué implica la

construcciéon de identidad

* ;,De qué manera los nifios y las

mundo a

y el

nifas descubren el
del

movimiento?

través cuerpo

+ ¢COomo se desarrolla la

sensibilidad y la apreciacion

estética en la educacion inicial?

* ¢ Qué lenguajes usan las nifas y

los nifios para comunicarse y

» ;De qué manera los nifos y las

nifas exploran, descubren vy
construyen conocimiento a través

de los objetos?

* ., Cémo potenciar el desarrollo del
pensamiento cientifico en las nifias
y los nifios para mantener viva su
capacidad de asombro y

transformacion del mundo?
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,Como se garantiza la
participacion de los nifios y

las nifias?

para las nifias y los nifios? ¢« | cémo se desarrollan? ¢,Coémo se desarrolla el

pensamiento l6gico?

Desde el sistema de valoracion para la evaluacion del desarrollo infantil (Bejarano, 2014) se

comprende el desarrollo desde las siguientes areas y procesos.

Tabla 6 Areas del desarrollo (Bejarano, 2014)

AREAS

PROCESOS

Personal social

Seguridad afectiva
Regulacion de emociones
Empatia y comportamiento altruista

Comunicacién y lenguaje

Intercambio de significados
Organizacion de la experiencia

Autonomia

Construccién y apropiacién de normas
Participacion
Identidad

Corporalidad

Crecimiento y salud
Ludica y psicomotricidad

Comprensién y construccién de
significados

Exploracién y conocimientos del mundo social, fisico y
viviente.

Uso de objetos en préacticas de exploracion del mundo.
Resolucién de problemas.

Desde el lineamiento de la educacion inicial del distrito (SDIS, SED, 2010) existen

dimensiones que en su intrinseca relacion constituyen el desarrollo integral



Tabla 7 Dimensiones del desarrollo infantil (SDIS, SED, 2010)

DIMENSIONES EJES DE TRABAJO
Artistica Sensibilidad

Expresion

Creatividad

Sentido estético.
Cognitiva Relacion con la naturaleza

Relaciones con los Grupos Humanos y préacticas Culturales
Relaciones Logico-Matematicas

Personal-Social

Identidad
Autonomia

Convivencia

Comunicativa

Lenguaje verbal
Lenguaje no verbal
Lenguaje escrito

Corporal

El cuerpo, su imagen, percepcién y conocimiento.
El movimiento como medio de interaccién

La expresién y la creatividad del cuerpo en movimiento.
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Para el desarrollo del proyecto se selecciona el modelo de desarrollo integral (SDIS, SED,

2010) compuesto por 5 dimensiones que se exponen a continuacioén, las cuales se nutren de otros

planteamientos para su entendimiento porque, aungque tengan diferentes maneras de analizar

desarrollo integral este es una unidad compleja cuyo logro sistémico es el interés de las diferentes

perspectivas.

= Personal - social

Segun SDIS, SED, 2010, la dimensién personal-social hace referencia al bienestar personal y

desarrollo social que se evidencia en experiencias a nivel afectivo, emaocional y social en las que

los nifilos pueden disfrutar, participar, mantener relaciones armonicas, generar conceptos positivos

de si mismos, identificar las necesidades de otros y ponerse en su lugar, reconocer sus fortalezas
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y debilidades, respetar y asumir las normas, expresar sus opiniones, ser reconocidos y hacer valer

sus derechos.

Para la comprensién de esta dimension (SDIS, SED, 2010) plantean tres ejes de trabajo, por
un lado, la identidad que hace referencia al reconocimiento y percepcion de pertenencia a una
comunidad o grupo social y al mismo tiempo la posibilidad de situarse como sujeto activo
diferenciado de los otros. Por otro lado, la autonomia como la capacidad de construir de manera
independiente la vida y al mismo tiempo bajo la condicién de interdependencia, y, por ultimo, la
convivencia entendida como un proceso en el que se reconoce y establece relaciones con los

otros, poniendo en dialogo los intereses individuales y colectivos.

= Corporal

Segun (SDIS, SED, 2010) esta dimension se centra en la vivencia corporal de las personas y
las relaciones que establece a través de su cuerpo con su entorno, lo que estd mediado por la
cultura y hace posible la adaptacion y apropiacion de la realidad. Resalta, ademas, la relacién del
desarrollo corporal con otras dimensiones, es asi como “el movimiento estd estrechamente
relacionado con la actividad psiquica en sus dos manifestaciones, afectiva y la cognitiva, donde
se involucra el desarrollo del lenguaje” (p. 115) de tal manera que la psicomotricidad puede
comprenderse como un elemento integrador entre los aspectos bioldgicos, sociales, afectivos,

comunicativos, cognitivos y corporales.

En adicion este autor propone tres ejes de trabajo para esta dimension sin dejar de lado que

“la expresion, el movimiento y el conocimiento del cuerpo son aspectos indisolubles”.

El cuerpo, su imagen, percepcidon y conocimiento: Con relacion a este eje es importante
mencionar que el esquema corporal parte de la conciencia que el nifio y nifia desarrollan de su
propio cuerpo, por tanto, es una representacion elaborada a partir de multiples informaciones
sensoriales de orden interno y externo. Por otra parte, la imagen corporal “se entiende como la
experiencia subjetiva de cada individuo ligada a la percepcion de su propio cuerpo, es decir, a las
creencias y sentimientos que se derivan de éste y que se encuentran directamente relacionados

con lo que los otros piensan del mismo" (SDIS, SED, 2010).

La conciencia corporal es el resultado de procesos que devienen del hacer, pensar y actuar de

los nifios y nifias, donde la postura, la coordinacién y el equilibrio permiten adquirir un control del
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cuerpo de acuerdo con las transformaciones que regulan los procesos de estructuracion del

esquema corporal.

El movimiento como medio de interaccién: El movimiento es de vital importancia dado que
se constituye en un medio a través del cual se comprende el mundo, siendo una de las primeras
formas de comunicacién de los nifios y nifias, de tal sentido de acuerdo con (SDIS, SED, 2010)
puede considerarse una experiencia social que posibilita el encuentro con el otro, lo otro y consigo

mismo.

Como lo plantea Wallon (1978) en (SDIS, SED, 2010):

El movimiento es una fuente inagotable de experiencias, origen de conocimientos y afectos que al exteriorizarse
se convierte en el mas genuino lenguaje del ser humano, que va poco a poco constituyéndose en la mejor forma

de relacion de la persona con sus semejantes y con el mundo de los objetos. (p. 123).

El desarrollo integral se relaciona directamente con el movimiento, favoreciendo distintos
aspectos relacionados con el cuerpo como el desarrollo muscular, 6éseo, habilidades motrices y la
realizacién y resolucion de distintas tareas y problemas de la vida cotidiana.

La expresion y la creatividad del cuerpo en movimiento: En este eje de trabajo se parte de
la interiorizacién del cuerpo a partir de experiencias enriqguecedoras en torno a la expresion
espontanea, permitiendo la exteriorizacion de sentimientos, sensaciones, vivencias e ideas a

través del movimiento y el desarrollo de la sensibilidad, imaginacién y creatividad.

Es asi como, la expresién corporal desde la posibilidad de exploracion del propio cuerpo y de
mecanismos Yy recursos expresivos que permitan el auto reconocimiento y el reconocimiento de
los demas, la expresién de sentimientos, la conciencia corporal, las habilidades motrices, facilita
la busqueda de nuevos recursos corporales para el establecimiento de vinculos expresivos con el

medio.

=  Comunicativa

Segun (SDIS, SED, 2010), en esta dimensién es necesario comprender que la comunicacién
es un proceso de intercambio y construccion de significados donde la permanente interaccién con
los demas permite exteriorizar lo que se piensa y siente, haciendo posible acceder a los cédigos
y contenidos de la cultura en la que se vive, producir mensajes y comprender la realidad,

potenciando, de esta manera, las relaciones que nifios y nifias establecen consigo mismos, con
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las demas personas y los ambientes en los que se encuentran y participan. El aprendizaje del
lenguaje implica aprehender los modos de comprender, representar e interpretar el mundo, por
tanto, mas que aprender palabras se aprende a construir los significados de la cultura en la que

se vive.

Segun (SDIS, SED, 2010), los ejes del trabajo son lenguaje verbal, lenguaje no verbal y
lenguaje escrito. Para esta investigacion es esencial mencionar dos de estos ejes de trabajo,
lenguaje verbal y no verbal.

Comunicacién No verbal: Permite la expresién de deseos, intenciones, peticiones e intereses
a través de gestos, movimientos y acciones como elevar los hombros, una ligera sonrisa, subir las
cejas, la mirada, llanto, sonrisas 0 muecas, entre otros. Es complementario al lenguaje verbal y
un proceso necesario que lo antecede para lograr la construccion del lenguaje en el ser humano
y la comunicacion reciproca entre el nifio y el entorno donde un gesto puede ser suficiente para

interpretar un codigo.

Es importante aclarar que “Un mismo gesto puede tener multiples sentidos para ellos y ellas:
expresar alguna emocioén, comunicar intencionalmente un mensaje o el disfrute por el solo
movimiento. En este momento, incorporan en una totalidad su expresién no verbal. Es natural que
cuando aplauden hagan gestos con su cara o0 se balanceen, conociendo a la vez la

experimentacion de diferentes acciones: acariciar, golpear, aplaudir.”

Comunicacion verbal: El eje de comunicacion oral abarca desde la escucha atenta de la
oralidad por parte de los bebés y sus primeras producciones, hasta las sofisticadas operaciones
como escuchar relatos, narrar, hacer pactos y participar en asambleas que caracterizan el

lenguaje de los mas grandes.

Es importante tener en cuenta que la dindmica de la comunicacién verbal es de doble via: cada
participante hace simultdneamente el papel de escucha y de hablante. La escucha, y su
consecuente comprension, no es una actividad pasiva o silenciosa. Siguiendo a Cassany (2001)
guien escucha suele ser muy activo en la conversacioén: colabora en ella, ofrece retroalimentacion,
se anticipa en su curso, da a entender qué sigue y comprende el sentido de la misma. Esta
actividad resulta efectiva cuando existe interés para comprender algo, cuando se ve a quien emite

el mensaje y cuando se observan las pistas que proporciona el contexto.
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De acuerdo con (SDIS, SED, 2010), hace referencia al “desarrollo del potencial expresivo,

creativo, estético, comunicativo, cognitivo, perceptivo, sensible y socio- emocional, a partir de

diferentes experiencias artisticas que le permiten al sujeto simbolizar, imaginar, inventar y

transformar su realidad desde sus sentimientos, ideas y experiencias.” (p. 156)

Por otra parte, segun Ros (2003). “Es el modo de expresién universal que permite potenciar la

creatividad, es una experiencia de sentido y replanteamiento de los limites del mundo, representa

una de las formas mas espontaneas y directas de conocer, ademas de cuestionar los hechos

internos y externos de la existencia. (p. 1)

Segun (SDIS, SED, 2010) esta dimension tiene tres ejes, estos son la experiencia plastica,

musical, draméatica. Para esta investigacion se decide indagar acerca de la experiencia musical y

se presenta un cuadro que ilustra sus caracteristicas.

Tabla 8 Aspectos de la experiencia musical

EXPERIENCIA
MUSICAL

Sensibilidad

Modos ritmicos, sonidos, melodias, entre otras, que propicien la
escucha atenta y el reconocimiento de diferentes matices,
duraciones, timbres, tonos, tanto de instrumentos musicales como
del entorno.

Expresion

La expresion en la musica se da a partir de manifestaciones
ritmicas y melddicas o de la combinacion de éstas, haciendo uso
del cuerpo, la voz y los instrumentos.

Creatividad

La experiencia musical propicia el desarrollo de la creatividad de
los nifios y las nifias en la medida que se generen diversas
vivencias encaminadas a enriquecer las nociones y habilidades
musicales previamente desarrolladas, para que simultaneamente
se dé un proceso de exploracion y de descubrimiento de nuevas
posibilidades de generacién de sonidos, melodias y ritmos, con la
voz y con el propio cuerpo, usando también las propiedades de
diferentes materiales e instrumentos.

Sentido
Estético

El sentido estético en los nifios y las nifias se desarrolla a través
de la apreciacion de los sonidos del entorno y de la escucha de la
musica, asi como al disfrutar el sonido de instrumentos, canciones
infantiles y musica instrumental, ademas de conocer algunos
géneros musicales propios y de otras culturas.

La apuesta por la dimension artistica en la Educacion Inicial procura la apropiacion de distintos

modos expresivos y creativos mediante los cuales es posible simbolizar los sentimientos,

emociones, pensamientos, y puntos de vista acerca de la realidad.
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Sensibilidad y percepcion: La percepcion, de acuerdo con (SDIS, SED, 2010) puede

comprenderse como la manera en que los estimulos fisicos (el sonido, la luz, la temperatura, las
texturas, los olores y sabores) inciden en los érganos de los sentidos y determinan la relaciéon que
las personas establecen con el mundo de las cosas; por otro lado, puede comprenderse desde
las experiencias, los conocimientos, los valores y las actitudes que posibilitan la construccion de

simbolos y significados a partir de la informacion que se recibe por medio de los sentidos.

Expresion: Parte del deseo y la necesidad humana de exteriorizar, transmitir y manifestar sus
intereses, ideas, sentimientos y pensamientos. En la etapa infantil los nifios y las nifias se
aproximan al arte motivados principalmente por el placer, por el disfrute y la posibilidad de

expresarse.

Creatividad: La creatividad se relaciona en gran medida con una actitud de busqueda
constante y la capacidad de descubrimiento, aprendizaje, creacion, recreacion, transformacion y
reorganizacion mental. La experiencia artistica representa un medio significativo que permite

canalizar el proceso creador de los nifios y las nifias.

Sentido Estético: Segun (SDIS, SED, 2010), lo estético se relaciona con la identificacion por
parte del sujeto de lo que le produce placer o displacer y el desarrollo de gusto la critica personal

a partir del contacto consciente con el mundo exterior.

= Cognitiva

De acuerdo con (SDIS, SED, 2010) “...se concibe el desarrollo cognitivo como el conjunto de
procesos de pensamiento que permiten al ser humano construir conocimiento y darle sentido a la
realidad. Estas elaboraciones se encuentran en continuo cambio y son permeadas por la vivencia

y la experiencia con el entorno.”

Ademas (MEN, 2009, p. 18) menciona que “El desarrollo cognitivo, si bien es sucesivo, no se
puede establecer como el acumulado de etapas, puesto que el desarrollo del ser humano “no es
un proceso lineal” y son multiples los factores que influyen en éste y determinan los ritmos de su

continuidad.”

“Abordar el proceso de desarrollo del pensamiento hace indispensable sefialar que su progresividad esta
estrechamente relacionada con las caracteristicas particulares de los sujetos y de las experiencias que les ofrece

el entorno, haciendo evidente que cada persona tiene su propio ritmo de desarrollo.” (SDIS, SED, 2010)
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Dentro de esta dimension (SDIS, SED, 2010) destaca dos procesos, estos son la asimilacién,
en el que las personas organizan nuevos elementos perceptuales, motores o conceptuales dentro
de esquemas que ya han establecido y la acomodacion, que es un proceso en el cual reestructuran
nuevos esquemas. Ambos procesos deben relacionarse de manera armonica entre si, de tal
manera que garantice las construcciones de los sujetos frente a los estimulos que estan

expuestos.

“Es decir, cuando el nifio explora el medio que le rodea recibe informacion a través de sus
sentidos; estos datos son organizados en esquemas que estan en continua asimilacion,
acomodacion, equilibrio y desequilibrio, creando o transformando representaciones. Este proceso
ocurre como consecuencia de la estructuracion del pensamiento a traves de la experiencia” (SDIS,
SED, 2010)

En este sentido segun (SDIS, SED, 2010) “la experiencia es un espacio propio de la
construccion de conocimiento. El nifio y la nifia continuamente exploran e investigan su entorno,
atienden a su curiosidad innata, capacidad de asombro, deseo de conocer, necesidad de
encontrar explicaciones, formular hip6tesis y dar respuestas ante los acontecimientos de la vida

cotidiana.”

De acuerdo a la necesidad de la experiencia en el desarrollo cognitivo, (SDIS, SED, 2010)

plantea tres ejes:

Relacion con la Naturaleza: Este eje se relaciona con la exploracion del medio natural, en
donde se propicia que los nifios formulen hipétesis y construyan sus conocimientos en constante
mediacion con la indagacion, sus pares, profesores y descubrimientos propios sobre sus

observaciones y experimentos (SDIS, SED, 2010).

Relaciones con los Grupos Humanos y Practicas Culturales: (SDIS, SED, 2010) Resalta
gue los grupos humanos a los que se pertenecen influyen en las construcciones simbdlicas que
hacen los nifios “Alli se ponen en juego roles, hechos, relaciones, objetos, tiempos, historias,
vivencias, desarrollos, practicas, intereses y acuerdos que con el tiempo se vuelven costumbres,
normas, pautas que consolidan la identidad de estos grupos y quienes hacen parte de ellos,

constituyendo una cultura propia” (SDIS, SED, 2010).

Relaciones Ldégico-Mateméticas: Este eje se centra en el desarrollo de pensamiento y

conocimiento l6gico-matematico de los nifilos mediante la resolucion de problemas en la vida
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cotidiana refiriendo que “la matematica es una practica social”’ y estos procesos son necesarios

para comprender, actuar, pensar y representar el mundo. (SDIS, SED, 2010)

2.2 Discapacidad

Conocer la fundamentacion tedrica que describe la poblacién conlleva a comprender las

particularidades que presentan y dar una mirada al término “Discapacidad”.

2.2.1 Tipos de discapacidad

En cuanto a las particularidades que presentan los participantes se encuentran condiciones
asociadas a su desarrollo y nacimiento, como el Sindrome Down, rasgos autistas, retraso en el
neurodesarrollo y epilepsia. Si bien, es necesario hacer una revision de los conceptos y de las
caracteristicas para conocer las comprensiones alrededor de la discapacidad, es claro que desde
el enfoque de esta investigacion no se habla de patologias ni se le da relevancia a etiquetas que

estigmatizan a las personas con discapacidad y conciben ésta como una enfermedad.

El sindrome Down: Segun la NIH (National Human Genome Research Institute) el Sindrome
de Down es un trastorno causado por una alteracion genética del cromosoma 21, conocido
también como Trisomia 21 debido a que se crean tres copias del cromosoma 21 en lugar de las 2
habituales. Este cromosoma extra provoca en las personas que lo poseen alteraciones en el

desarrollo cerebral, asi como algunas caracteristicas fisicas asociadas al sindrome. (NIH, 2021)

Asi mismo, Mayo Clinic menciona que esa copia adicional completa o incompleta del
cromosoma 21 provoca otros trastornos médicos asociados a cardiopatias, anomalias intestinales,
fallas en el sistema inmunol6gico, problemas de audicion, entre otros. El Sindrome de Down varia
en gravedad de una persona a otra, por lo que un buen andlisis del trastorno y una intervencion
temprana pueden ayudar a que los nifios y los adultos que lo padecen tengan una mejor calidad

y esperanza de vida (Mayo Clinic, 2021).

La fundacion Down Salamanca menciona que las personas con sindrome de Down suelen

presentar discapacidad intelectual leve o moderada, con un coeficiente intelectual que ronda entre
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los 40 y 65 puntos, existiendo algunos casos excepcionales. Desarrollan complicaciones en el
ambito psicomotor tanto en la motricidad gruesa como en la motricidad fina. También presentan
dificultades de atencion y tienden a distraerse frente a diferentes estimulos, lo cual supone una
dificultad para los procesos de aprendizaje. En lo que respecta al habla tienen dificultades para
articular y baja inteligibilidad por lo que al momento de dialogar o hacen con oraciones que suelen
ser simples, cortas y de poco contenido. De igual manera presentan una limitacion en la memoria
a corto plazo teniendo una mejor recepcion de la informacion a través de los estimulos viso-
espaciales que auditivo-verbales. Sin embargo, las personas con sindrome de Down en general
tienen un grado de adaptacién social aceptable, ya que se muestran interesados en hacer
contacto, son comunicativos y responden a las demandas del entorno, por lo que al momento de
incorporarse a alguna institucién educativa lo hacen sin muchas dificultades. (Fundacion Down

Salamanca, 2021)

Los trastornos del neurodesarrollo, retraso del global neurodesarrollo : El retraso global
del neurodesarrollo es un retraso importante en dos 0 mas areas del neurodesarrollo incluyendo
capacidad motora fina y gruesa, habla y lenguaje, capacidad cognitiva, habilidades sociales y
personales, y varias actividades de la vida diaria, es un diagnéstico que esta reservado
exclusivamente para niflos menores de 5 afios ya que el nivel de gravedad no puede ser evaluado
fidedignamente en esta etapa de la infancia con pruebas estandarizadas y sistematicas del
funcionamiento intelectual. Por lo general el RGN ( Retraso Global del Neurodesarrollo) funciona
para predecir un futuro dictamen de D.| (Discapacidad Cognitiva) cuyo diagnostico prevé
deficiencias en las funciones intelectuales tales como: razonamiento, resolucion de problemas,
planeacion, pensamiento abstracto, juicio, aprendizaje académico y aprendizaje a partir de la
experiencia, por lo que este se aplica a personas mayores de 5 afios en adelante y en personas
aptas para realizar una evaluacion de C.I (Coeficiente Intelectual) de manera valida y confiable.
(CEDE, 2013)

Rasgos autistas: El trastorno del espectro autista (TEA) es una discapacidad del desarrollo
intelectual que genera déficits en la comunicacion y la interaccion social a través de mudltiples
contextos que abarcan ciertos comportamientos especificos tales como: impedimento para crear
un acercamiento social adecuado, problemas para iniciar o responder a las interacciones con
pares, problemas para mantener una reciprocidad en una conversacion y falta de interés al

momento de compartir gustos, emociones o afectos. Asi mismo, las personas con TEA tienen
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dificultades para el mantenimiento y la comprension de las relaciones interpersonales, problemas
para ajustar su conducta, dificultades en la adaptacion a varios contextos sociales, alteraciones
en las pautas de comunicacion no verbal como por ejemplo la carencia de expresiones faciales,
gestos y de lenguaje corporal y la ausencia de contacto ocular con otras personas, entre otros

comportamientos mas. (CEDE, 2013)

Epilepsia focal refractaria: Segun la OMS, es una enfermedad cerebral que causa descargas
eléctricas en diferentes partes del cerebro, llamadas convulsiones y durante estos episodios se
padecen sintomas que son temporales, estos pueden ser pérdida del conocimiento, alteraciones
en el movimiento, en los sentidos, el estado del animo y otras funciones cognitivas. Otros sintomas
estan asociados con problemas fisicos causados por los traumatismos derivados de las
convulsiones, trastornos psicosociales, ansiedad, depresion y muerte prematura. (OMS, 2021)

2.2.2 Definiendo la discapacidad

Al hablar de discapacidad, es necesario acercarse a la comprensiéon de este concepto desde
diferentes organismos oficiales, leyes y politicas que histéricamente definen el término

discapacidad y sus implicaciones en la actualidad.

Las personas con discapacidad incluyen a aquellas que tengan deficiencias fisicas, mentales,
intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diversas barreras, puedan impedir
su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas (ONU,
2006).

Segun la Organizacién mundial de la salud OMS, la discapacidad es un término general que
abarca las deficiencias, las limitaciones de la actividad y las restricciones de la participacion. Las
deficiencias son problemas que afectan a una estructura o funcién corporal; las limitaciones de la
actividad son dificultades para ejecutar acciones o tareas, y las restricciones de la participacion
son problemas para participar en situaciones vitales. Por consiguiente, la discapacidad es un
fendmeno complejo que refleja una interaccion entre las caracteristicas del organismo humano y

las caracteristicas de la sociedad en la que vive.

En Colombia en la Ley estatutaria 1618 de 2013, en el titulo Il, denominado definiciones y

principios se establece que las personas con discapacidad o en situacién de discapacidad son
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“Aquellas que tengan deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a mediano y largo
plazo que, al interactuar con diversas barreras incluyendo las actitudinales, puedan impedir su

participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas”.

Segun el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF, 2016:

La discapacidad puede considerarse como una experiencia de vida en cada persona que la tiene, lo que implica
que cada uno la vive de forma diferente. Esta depende no solo de la deficiencia o de la limitacion que presente
en la ejecuciéon de una actividad, sino que ademas esta determinada por las barreras u obstaculos, o los
facilitadores o apoyos, que la persona con una discapacidad encuentre en su contexto, y que finalmente son los

que determinan el grado de participacion que esta pueda tener en su entorno.

De acuerdo con lo expuesto, se toman los contenidos centrales de estas visiones relacionadas
con la discapacidad, de tal manera que pueden ser complementarias para el constructo de
discapacidad que adopta la autora y la ejecucién de la presente investigacion. En primera instancia
se comparte la idea de que la discapacidad es una experiencia de vida y que, al ser un sujeto
Gnico, ésta experiencia se vive de forma diferente en cada uno. De esta manera cada persona
tiene una particularidad, que desde OMS vy la ley estatutaria en Colombia lo mencionan en
términos de deficiencias y limitaciones, pero que finalmente revelan que estas condiciones o
particularidades estan relacionadas con la complejidad de las interacciones del sujeto consigo

mismo Yy Su contexto.

Es importante aclarar que los términos deficiencias y limitaciones son reemplazados por
condiciones, de acuerdo con la (RAE, 2021) y su definicion de discapacidad “Situacion de la
persona que por sus condiciones fisicas 0 mentales duraderas se enfrenta con notables barreras
de acceso a su participacién social”. Asi mismo, se prefiere hablar de particularidades ya que
desde la perspectiva que adopta la autora, menciona deficiencias y limitaciones es concebir de
entrada que la discapacidad representa la falta de algo, un estado anormal o de
imperfeccion. Como lo muestra la RAE deficiencia hace referencia a “defecto o imperfeccion” y el
término limitaciones a “accion y efecto de limitar o limitarse”. Por el contrario, condicion se refiere
a “indole, naturaleza o propiedad de las cosas” “Estado, situacién especial en que se halla alguien

0 algo” y particularidad, a la “singularidad, especialidad, individualidad”. (RAE, 2021)
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2.3 Educacion inclusiva en tiempos de pandemia

Segun (Ministerio de educacién, 2021) la educacion inclusiva es “un proceso permanente que
reconoce, valora y responde de manera pertinente a la diversidad de caracteristicas, intereses,
posibilidades y expectativas de los nifias, nifios, adolescentes, jovenes y adultos, cuyo objetivo es
promover su desarrollo, aprendizaje y participacion, con pares de su misma edad, en un ambiente
de aprendizaje comun, sin discriminacién o exclusién alguna, y que garantiza, en el marco de los
derechos humanos, los apoyos y los ajustes razonables requeridos en su proceso educativo, a
través de practicas, politicas y culturas que eliminan las barreras existentes en el entorno

educativo.”

Asimismo, (Sarrionandia, Recuperado en octubre 2021) y su comprension del articulo 24 de la
Convencion sobre derechos de las personas con discapacidad, en funciéon de una educacion

inclusiva, menciona que ésta deberia ser:

a) Un derecho humano fundamental de todas las personas, incluidas las personas con
Discapacidad.

b) Un medio para alcanzar la plena realizacién del derecho a la educacién y un medio

indispensable para alcanzar otros derechos humanos.

€) Un principio que valora el bienestar de todos los estudiantes, respeta su inherente

dignidad y reconoce sus necesidades y capacidades para contribuir a la sociedad.

d) Un proceso que necesita una implicaciéon y un compromiso continuo para eliminar las
barreras que impiden el disfrute del derecho a la educacion, junto con cambios en las
culturas, las politicas y las practicas de las escuelas ordinarias, para ajustarse a todos

los estudiantes.

Sin embargo, el autor menciona que los planteamientos de lo que deberia ser una educacion
inclusiva se quedan en la teoria y no tienen una aplicacion real. Para este autor se necesita
comprender este concepto desde diferentes factores que inciden en que realmente pueda ser

llevado a la practica (Sarrionandia, Recuperado en octubre 2021).

En la situacion actual es necesario resaltar lo que menciona (UNICEF, 2021) “la educacién

inclusiva es parte de la respuesta integral ante una emergencia y tiene como objetivo garantizar
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gue todos los nifios, nifias y adolescentes tengan acceso equitativo y continuo al aprendizaje en

todos los contextos”.

De hecho, (CEPAL, La educacion en tiempos de la pandemia de Covid-19, 2020) habla de las
dificultades que afronta la poblacion con discapacidad y los riesgos de desvinculacién educativa
y abandono escolar debido a los efectos de la pandemia en los grupos mas vulnerables,
mencionando ademas que “es fundamental realizar las adecuaciones y proveer los apoyos
necesarios para estudiantes con discapacidad o en condiciones y situaciones diversas que han
dificultado la continuacion de estudios” ya que si el panorama no era favorable antes de la crisis,

en esta situacion, el ideal de educacion inclusiva, es ain mas lejano.

En esta época de crisis (CEPAL, La educacion en tiempos de la pandemia de Covid-19, 2020)
menciona que fue vital flexibilizar el curriculo y centrarse en otras habilidades necesarias para
superar la situacibn de la pandemia. Colocando enprimer plano a las habilidades
socioemocionales (valores, habilidades, salud, resiliencia). Dejando cuestionamientos ante cudl
es el papel de la educacion en la sociedad actual y mostrando que va mas alla de los contenidos
0 un curriculo. La educacion tiene un papel primordial en el bienestar de toda la poblacion, adn
mas en nifos que necesitan ésta para superar las barreras impuestas por sus particularidades.
“En situaciones de emergencia, las escuelas son un lugar fundamental para el apoyo emocional,
el monitoreo de riesgos, la continuidad de los aprendizajes y el apoyo social y material para las y
los estudiantes y sus familias.” (CEPAL, La educacion en tiempos de la pandemia de Covid-19,
2020).

De esta manera (CEPAL, La educacion en tiempos de la pandemia de Covid-19, 2020)

menciona:

Poner el aprendizaje socioemocional en el centro de la respuesta educativa brinda la oportunidad para la
transformacién y el desarrollo de un curriculo més integral y humanista, que incorpore dimensiones
fundamentales del Objetivo de Desarrollo Sostenible, de garantizar una educacion inclusiva y equitativa de
calidad y promover oportunidades de aprendizaje permanente para todos (vinculado a la ciudadania, la salud, la
sostenibilidad, la igualdad de género y los derechos humanos, entre otros aspectos) con comunidades educativas

centradas en el bienestar y el aprendizaje de los estudiantes.

En concordancia con esto (CEPAL, La educacion en tiempos de la pandemia de Covid-19,
2020) habla de lo que implica una verdadera educacion para la situacion actual como lo concibe
la UNESCO, una educacion” que busca no solamente que las personas se empoderen

individualmente, sino que se apropien y construyan sus realidades sobre la base del
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fortalecimiento de relaciones sociales, mediante el cuidado de si mismas y de los demas, la
empatia, el respeto y el reconocimiento de la diversidad, la amistad y la solidaridad, contribuyendo

asi a la convivencia y cohesion sociales, necesarias para fundar las acciones colectivas.”

2.4 Musicoterapia

La musicoterapia es una disciplina que ha tenido una expansion a nivel mundial, con 17
congresos realizados desde 1974 en los que se han dado a conocer la variedad y unicidad del
trabajo de muchos terapeutas. En cuanto al concepto se muestran las siguientes aproximaciones

gue se articulan a la epistemologia de esta investigacion.

Segun Bruscia, la musicoterapia es un proceso constructivo en el cual el terapeuta ayuda a
mejorar, mantener o restaurar un estado de bienestar, utilizando como fuerza dinamica de cambio,
experiencias musicales y relaciones que se desarrollan a través de esta, lo que implica que en
algunos casos se aborden las problematicas directamente desde la musica y en otros a través de
las relaciones interpersonales que se da entre el musicoterapeuta, el participante o el grupo
(1999).

La musicoterapia es una profesion en la que a través de una relacién terapéutica se utiliza la
musica para abordar necesidades fisicas, emocionales, cognitivas y sociales. Se evaluan las
fortalezas y necesidades del participante por parte de un musicoterapeuta calificado y se plantea
un plan de tratamiento desde la composicion, re- creacion, improvisacion y escucha. Cuando las
personas participan musicalmente en el contexto terapéutico sus habilidades se fortalecen y se
transfieren a otras areas de sus vidas, ademas, la musicoterapia proporciona vias de
comunicacion que ayudan a aquellos que presentan dificultades al expresarse con palabras.

(American Music Therapy Association, 2020)

Respecto a lo mencionado por (American Music Therapy Association, 2020) se comparte que
la musica puede ser utilizada en las necesidades fisicas, emocionales, cognitivas y sociales, ya
gue algunas estan relacionadas con las dimensiones del desarrollo integral y claramente se esta
estudiando la influencia de la musicoterapia en el desarrollo. En adicién, que la musicoterapia es

un medio de comunicacion y permite al sujeto interactuar con lo que lo rodea.
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Se deja claro que hablar del plan de tratamiento se rechaza, ya que, en esta concepcion
holistica del ser humano en la comprensiéon de la musicoterapia, prima la esencia de la persona y

no hablar de su “enfermedad”.

Finalmente, con Bruscia, se comparte el concebir la experiencia musical como la fuerza de
cambio en la musicoterapia y todo lo relacionado con el encuentro entre el musicoterapeuta y el

participante.

2.5 Etica del musicoterapeuta

Segun Betés, 2000, existe tanto la deontologia como la ética, destacando que la ética y la
musica han estado unidas en la historia. Dentro de estos términos que menciona el autor, es

necesario acercarse a la diferencia entre estos conceptos.

Por una parte, Deontologia se refiere a un “conjunto de principios y reglas éticas que deben
inspirar y guiar la conducta profesional” (COER, 2021) y ética la “Ciencia que estudia las acciones
humanas en cuanto se relacionan con los fines que determinan su rectitud. En general toda ética
pretende determinar una conducta ideal del hombre. Esta puede establecerse en virtud de una
vision del mundo o de unos principios filoséficos o religiosos, que llevan a determinar un sistema

de normas.” (Te free dictionary,2021) Comprendiendo que la ética engloba a la deontologia.

A su vez, segun el codigo de ética de la Asociacion Americana de musicoterapia y la revision
de Mariano Betés de Toro en su libro “Fundamentos de la musicoterapia”, los siguientes son

deberes y principios éticos del musicoterapeuta.
Deberes

» Deberes hacia la formacion del profesional: una formacién previa y sélida, continuada

y actualizada y trabajar en los ambitos de la especialidad.

» Deberes hacia el paciente: respeto hacia su persona y situacion, no discriminacion,
buscar el beneficio del enfermo, derecho a la informacion sobre su problema y la

terapia.
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= Deberes hacia los colegas: respeto entre los profesionales, comunicacion y

colaboracién, tener buena relacién, evitar la injerencia en otros campos.

= Control de la investigacion: proteger la seguridad del enfermo, informacion

adecuada, una metodologia correcta, veracidad de los resultados.

= Regulacién de los honorarios profesionales segln tipo de terapia, dedicacion,

prestigio profesional.
» Regulacion interna y actualizaciéon del cédigo.
Principios éticos

*» Principio de autonomia del paciente: la informacibn en musicoterapia y el

consentimiento informado.

= Principio de Beneficencia: No maleficencia: no informar adecuadamente al paciente
o utilizar metodologias no probadas, no dedicar buen tiempo al paciente, no hacerlo
esperar.

= El principio de justicia a la musicoterapia es un bien escaso.
= La excelencia en la profesion legal y excelencia como tal (Betés, 2000).

De este modo, la deontologia del musicoterapeuta permite configurar las normas a los que
estan sujetas los musicoterapeutas y que ayudan a que se regule y reconozca el actuar en su

disciplina.

2.5.1 Una mirada a la musicoterapia y la discapacidad

Histéricamente, musicoterapeutas, musicos, educadores especiales y educadores musicales
han estudiado la relacién entre musicoterapia y discapacidad. Tal es el caso de Julieth Alvin, Carl
Orff, Clive Robbins, Paul Nordorff, entre otros, quienes han dejado un legado y han sido pioneros
al proponer y demostrar el bienestar que genera en esta poblacion las experiencias

musicoterapéuticas.
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Precursora en el trabajo de nifios con discapacidad, (Alvin, 1965) menciona gue los nifios con
discapacidad no son mas sensibles a la musica, pero que puede tener para ellos una significacion
especial, puede ser un sustituto de cosas imposibles, cosas que no pueden hacer hablando, pero
si trasmitiendo, ya que, ante la experiencia musical, los nifios con discapacidad reaccionan como

cualquier nifio, por lo que puede ser un medio de expresion y comunicacioén.

La musica puede favorecer el crecimiento mental, perceptivo o emocional del nifio al margen
de su aptitud o capacidad musical. Sin importar las dificultades que presenten los nifios, todos
tienen necesidades béasicas de amor, aceptacion, seguridad y éxito, encontrando medios de
expresion dentro de sus potencialidades.

(Alvin, 1965) deja en claro que el musicoterapeuta necesita inventar métodos constructivos y
entender como se expresa musicalmente el nifio o nifia y concluye con que “La musica puede ser
su Unica forma de autorrealizacién con la cual puede comunicarse, donde no hay fracaso, donde

puede integrarse e identificarse”.

Por otra parte, la Musicoterapia Orff (1980), es una terapia multisensorial, que utiliza material
musical fonético ritmico, hablado, ritmo libre y métrico, movimiento, melodias habladas y cantadas
y el manejo de instrumentos que esta organizado de tal manera que conduce por si mismo através
de todos los sentidos. Estos impulsos multisensoriales permiten evaluar cuando un sentido esta
afectado. En una actividad creativa espontanea el nifio puede expresar sus emociones liboremente,
darle forma a su expresion y usar esto en las relaciones sociales. La musicoterapia Orff fortalece
otras formas de terapia, puede ser usado en nifios con discapacidades fisicas, mentales,
sensoriales, problemas de comportamiento y el desarrollo de la habilidad para comunicarse con

los nifios autistas.

De otro modo, en la educacién especial y en entornos que atienden a personas con
necesidades especiales, los musicoterapeutas utilizan la musica como un servicio relacionado con
la educacion para promover el aprendizaje y la adquisicién de habilidades (American Music

Therapy Association, 2020).

Dentro de investigaciones estudiadas por la AMTA se soportan evidencias de las practicas

musicoterapéuticas en educacion especial. A continuacion, se mencionan los puntos clave:

» La investigacion apoya las conexiones entre el habla y el canto, el ritmo y el

comportamiento motor, la memoria para la cancién y la memoria para el material académico,
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y la capacidad general de la musica preferida para mejorar el estado de animo, la atencién

y el comportamiento para optimizar la capacidad del estudiante para aprender e interactuar.

» El movimiento ritmico ayuda a desarrollar las habilidades motoras gruesas (movilidad,
agilidad, equilibrio, coordinacién) asi como los patrones de respiracion y relajacion muscular.
Dado que la musica es reforzadora, puede utilizarse para motivar movimientos o estructurar

ejercicios que se prescriben en la rehabilitacion fisica.

= La participacion en la musica puede proporcionar una distraccion del dolor, la incomodidad
y la ansiedad que a menudo se asocian con algunas discapacidades fisicas.

» La musica es procesada por un area del cerebro diferente al habla y el lenguaje; por lo
tanto, un nifio puede absorber mas facilmente la informacion y las habilidades presentadas
con la musica (AMTA, 2020).

Estas concepciones muestran la relacion estrecha entre las experiencias musicales y las

dimensiones de desarrollo del ser humano.

La relacién entre musicoterapia y discapacidad continda siendo estudiada en la actualidad y
pese a las evidencias, diferentes autores y demas, aln su acceso e incorporacién en ambitos
educativos y de la salud no es visible, por lo que es necesario cuestionarse acerca de qué esta

pasando en este panorama e impulsar el surgimiento de esta disciplina.

2.5.2 Musicoterapia en Educacion

Desde la linea de profundizacion en educacion de la maestria en musicoterapia de la
Universidad Nacional de Colombia se investiga como la musicoterapia permite identificar y dar

solucion a diversas problematicas que se presentan en entornos educativos.

Gracias al trabajo conjunto que realizan los musicoterapeutas fundadores de esta linea y
estudiantes de musicoterapia que desarrollan sus trabajos de grado y practicas
musicoterapéuticas se ha construido una fundamentacién teérica donde se visibilizan situaciones
de orden biopsicosocial en torno a casos de violencia y acoso escolar, procesos de adaptacion,
transicion e inclusidon en el sistema educativo, desarrollo integral y procesos de aprendizaje

(Barbosa, Echeverri, & Torres).
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Cuando la Musicoterapia se aplica en contextos educativos los musicoterapeutas se centran en las necesidades
no-musicales de los sujetos con N.E.E. (necesidades fisicas, sensoriales, emocionales, cognitivas, sociales) y el
aprendizaje musical no es el primer objetivo de la intervencidbn musicoterapéutica. A través de diferentes
experiencias musicales terapéuticas (EMT) se pretende incidir en la problematica especifica que el sujeto
presenta con la consecucion de una serie de objetivos psico-educativos centrados en las necesidades
especificas del caso (Pérez, Salinas, & Olmo, 2015).

De otro modo, es vital resaltar los fundamentos tedricos que consolidan este modelo y la
disciplina de la musicoterapia, aclarando un tema algido de discusion; el rol del
musicoterapeuta. En cuanto al rol, es necesario clarificar que el terapeuta a través de unarelacion
empética conoce la vida socioemocional del participante, disefia un plan de abordaje con objetivos
terapéuticos, observa y da seguimiento a los participantes en sus areas de desarrollo humano y
no solo de desarrollo musical. Reconoce al ser humano como un ser social que a través de su

interaccidn se construye y origina su contexto (Barbosa, Echeverry, & Torres).

Respecto la manera de realizar las intervenciones de musicoterapia en educacion, los
abordajes se realizan de manera grupal, sin perder de vista lo individual y utilizando modelos de
la musicoterapia como son los cuatro métodos de la musicoterapia(composicion, re-creacion,
improvisacion, receptivo ), algunos de los cuales se hallan integrados dentro del trabajo que se
realiza en musicoterapia creativa (Modelo Nordoff Robbins), terapia libre de improvisacién (Modelo
Alvin), terapia de improvisacion experimental (Modelo Riordon Bruscia), musicoterapia Musico-
centrada (Andre Brandalise) y abordaje plurimodal de Diego Schapira. Asi, la musicoterapia en
educacioén se convierte en un foco de investigacion para la musicoterapia moderna, permitiendo

gue, en un contexto educativo, personas de cualquier edad, interactien desde lo sonoro musical.

El musicoterapeuta utiliza la muasica como un medio terapéutico, para tratar las
diferentes problematicas que se presentan en el contexto escolar y brinda alternativas para que la
escuela, universidad o institucion educativa contribuyan en la integralidad y bienestar del ser

humano.



78
3. MARCO METODOLOGICO

3.1 Investigacion cualitativa

Segun (Strauss & Corbin, 2002) la investigacion cualitativa estudia fenébmenos relacionados
con la vida de la gente, las experiencias vividas, comportamientos, emociones, sentimientos,
funcionamiento organizacional, movimientos sociales, fenébmenos culturales, interaccion entre las
naciones, entre otros. Este tipo de investigacion se basa en un analisis interpretativo en el que los
hallazgos no se obtienen por medio de métodos estadisticos u otros que impliquen cuantificacion,
por el contrario, las entrevistas, observaciones, documentos, peliculas o cintas de video, entre
otros, se estudian con el proposito de encontrar conceptos y relaciones que son organizados en
un esquema explicativo teérico. Sumado a esto, estos autores refieren que hay diferentes tipos de
investigacion cualitativa y la seleccion por parte del investigador depende de la naturaleza del

problema que se investiga.

(Hernandez, 2014) por su parte, menciona que el enfoque cualitativo se guia por temas de
investigacion en los que las hipétesis surgen antes, durante y después del analisis de los datos,
mostrando como caracteristica de esta investigacién un proceso circular donde se indaga por la
relacion bidireccional entre los hechos y su interpretacion. Segun estos autores, el enfoque se
fundamenta en los principios de la fenomenologia, constructivismo, naturalismo e

interpretativismo.

Profundizando, en la investigacion cualitativa se busca descubrir, construir e interpretar la
realidad a través de la recoleccion de datos, lo que permite entender los significados y
experiencias de las personas. “Existen varias realidades subjetivas construidas en la
investigacion, las cuales varian en su forma y contenido entre individuos, grupos y culturas. Por
ello, el investigador cualitativo parte de la premisa de que el mundo social es “relativo” y sélo puede

ser entendido desde el punto de vista de los actores estudiados” (Hernandez, 2014).

Asi como lo menciona (Bonilla & Sehk, 1997) “Los investigadores cualitativos usan el método
cualitativo para captar el conocimiento, el significado, y las interpretaciones que comparten los
individuos sobre la realidad social que se estudia y es definida como un producto histérico, es

decir validada y transformada por los mismos sujetos”.
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La manera en que la humanidad descubre, comprende el mundo, conoce los significados que
crean las personas en sus contextos, analiza, interpreta y plantea solucién ante las probleméticas
permite comprender de qué se trata la investigacion cualitativa, siendo una investigacion que
guarda relacién con las teorias sistémicas que involucran comprender la complejidad del ser

humano y su interacciéon con los sistemas.

La investigacion cualitativa, ademas, tiene diferentes disefios que son utilizados de acuerdo
con la naturaleza del problema a estudiar. Estos disefios son la teoria fundamentada, el
etnogréfico, el narrativo, el fenomenoldgico y la investigacion accion (Hernandez, 2014).

Para esta investigacion se selecciona la teoria fundamentada, la cual se profundiza en el

siguiente numeral.

3.2 Teoria Fundamentada

La teoria fundamentada (TF) es un disefio de investigacion cualitativa creado por Barney
Glasser y Anselm Strauss en el afio 1967 y se fundamenta en el interaccionismo simbdlico. El
disefio de teoria fundamentada utiliza un procedimiento sistematico cualitativo para generar una
teoria que explique en un nivel conceptual una accion, una interaccion o un area especifica. “Esta
teoria es denominada sustantiva o de rango medio y se aplica a un contexto mas concreto”
(Hernandez, 2014).

Del mismo modo, Wheeler (2005), menciona que la TF esta ligada a la construccién de
conocimiento tedrico y eso hace que guarde estrecha relacion con el interaccionismo simbdlico,
al formular propuestas respecto a las relaciones entre categorias dentro del esquema teorico y la

Investigacion accion, al proponer teorias sobre la practica.

La teoria Fundamentada en su epistemologia fue inspirada por la fenomenologia,
destacandose por el seguimiento de un plan riguroso en la construccion de teoria, guardando
puntos de vista en comun con enfoques positivistas como el hallazgo de elementos descriptivos,
interpretativos, de significado, de reflexion y post positivistas de acuerdo con la forma variada de

evaluar.
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Ademads, se relaciona con la Hermenéutica, al basarse en una interpretacién constante y a la
fenomenografia en la manera como son descritas en categorias la experimentacion,

conceptualizacion, comprensién, percepcion y aprendizaje de fendbmenos.

La recopilaciéon se hace a través de entrevistas, diarios de campo y todos aquellos instrumentos
gue permitan obtener datos cualitativos. La informacion se analiza por medio de la codificacion,
de acuerdo con procedimientos que permiten establecer categorias, subcategorias, propiedades
y dimensiones que salen a la luz solo si el investigador puede sumergirse en los datos, analizar y

comprender las relaciones.

Segun Wheeler (2005), este modo de investigacion ha pasado de estar en el campo de las
ciencias sociales a otros campos profesionales que comparten el interés por encontrar

explicaciones teoricas y sumergirse en el andlisis del material cualitativo.

Algunos usaran nuestras técnicas para generar teoria, otros con el propdsito de hacer descripciones u
ordenamientos conceptuales (clasificar o elaborar) muy Utiles. Algunos mezclaran nuestras técnicas con las
suyas. Nuestras técnicas y procesos analiticos no sélo se usan de diferentes maneras por diferentes
investigadores, sino que esta metodologia se ha abierto paso y ha llegado a los investigadores de areas ajenas
a la sociologia (Strauss & Corbin, 2002).

En este sentido si bien no se desconoce la naturaleza inductiva de la teoria fundamentada, se
encuentran planteamientos que hablan del uso del método deductivo no como eje central sino
como complemento en cuanto al conocimiento de la problematica a estudiar. Tal es el caso de
Béarbara Wheeler “La codificacién abierta posee dos tipos de métodos: inductivo y deductivo. El
método de Strauss y Corbin de 1990 es mas inductivo. Ellos recomiendan que los datos se
desarrollen a partir del andlisis de la informacion obtenida. En cambio, el método Miles y
Huberman de 1994 es mas bien deductivo. Ellos animan al investigador a implementar una lista
de datos o items antes de la recoleccién de la informacion basado en el marco tedrico conceptual
gue ha sido empleado para disefiar las preguntas de investigacion. Ambos procedimientos son
legitimos ya que el investigador es libre de agregar datos que van apareciendo durante el proceso

investigativo” (Hueser, 1999, pp 57-58).
Y de planteamientos en cuanto al uso de la literatura por (Strauss & Corbin, 2002) como:

“Traer la literatura a la escritura no solamente demuestra erudicién, sino que permite extender,

validar y refinar el conocimiento del area”.
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“Antes de comenzar un proyecto, un investigador debe recurrir a la literatura a fin de formular
preguntas que actien como punto de arranque durante las observaciones y entrevistas iniciales.
Una vez pasadas éstas, el investigador acudira a las preguntas y conceptos que emergen del

analisis de los datos”.

“La literatura puede usarse como fuente secundaria de datos. Las publicaciones de
investigaciones a menudo incluyen materiales citados de entrevistas y notas de campo, y éstos
pueden ser utilizados como fuentes secundarias de datos para los propoésitos propios del
investigador”.

“Si el investigador se interesa por extender una teoria ya existente, puede llegar al campo con
algunos de los conceptos y relaciones en mente y buscar las propiedades y dimensiones y como

varian bajo un conjunto diferente de condiciones”.

3.2.1 Propiedades de la Teoria Fundamentada

Segun Barbara Wheeler (2005), existen ciertas propiedades que permiten aplicar la teoria

fundamentada.

Codificacion abierta: El investigador recolecta la informacion a través de entrevistas,
transcripciones, observaciones de los participantes, protocolos, cartas y material audiovisual, se

familiariza con ella y determina patrones, procesos, relaciones, conceptos y categorias.

Figura 2 Proceso en la investigacion

Conocimiento de la Observaciones en el
problematica a estudiar Documentos teorias Entrevistas a inicio, desarrollo y fin del
por parte del del desarrollo integral docentes proceso
investigador musicoterapéutico

Muestras tedricas y saturacion: Las muestras tedricas son un medio por el cual el
investigador decide sobre fundamentos analiticos qué informacion debe tener después y donde
hallarla. La saturacion por su parte hace referencia a la informacion repetida y suficiente que posee

el investigador. Cuando esto sucede debe realizarse la codificacion axial.
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Codificaciéon Axial: Son aquellos procedimientos que se emplean para conectar las

categorias, en este proceso se contrastan condiciones, contexto, interaccion y consecuencias.

Codificacién selectiva: Se determinan las categorias principales obtenidas en la evaluacion,

comparacion y analisis con otras categorias.

Resumen o sintesis: Creacion de la teoria.

3.3 Recursos en la investigacion cualitativa

Herramientas de recoleccion de datos: Segun Hernandez, 2014, existen herramientas para

la recoleccion de datos en la investigacion cualitativa, en esta investigacion se hace referencia a:

= Observacion: Es vital en la investigacion, requiere de un estado de alerta por parte del
investigador para captar todos los datos que se suscitan en el contexto y estar en reflexién

constante para comprender los problemas que se dan en el fenémeno a estudiar.

= Entrevistas: Permiten obtener informacion relevante en la investigacion, pueden ser
abiertas, estructuradas o semiestructuradas. Esta Ultima clase de entrevistas tienen una
estructura definida, pero puede ser transformada de acuerdo a como se vaya dando el

didlogo entre las personas que intervienen.

= Documentos, registros, materiales y artefactos: Pueden ayudar a conocer a la poblacion y
definir el problema, entre estos se encuentran fotos, diarios, audios, videos, cartas, objetos

y expresiones artisticas.

= Bitacora o diarios de campo: Permiten hacer anotaciones descriptivas sobre el proceso, de

tal manera que puede ser comprendido.

Herramientas para el andlisis de los datos:

Microanalisis: Strauss & Corbin, (2002) se refieren al microanalisis como “detallado analisis,

linea por linea, necesario al comienzo de un estudio para generar categorias iniciales (con sus
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propiedades y dimensiones) y para sugerir las relaciones entre ellas; combinacion entre

codificacion abierta y axial” Traduccion del autor.

“El microandlisis exige examinar e interpretar datos de manera cuidadosa, y a menudo hasta minuciosa. Cuando
decimos "datos" nos referimos a entrevistas, notas de campo a partir de la observacion, videos, periédicos,
memorandos, manuales, catdlogos y otras modalidades de materiales pictéricos o escritos (Silverman, 1993).
Separamos los datos y trabajamos con los cuadros, palabras, frases, oraciones, parrafos y otros segmentos del

material. Incluidos en este examen microscopico se hallan dos aspectos principales del analisis:

a) los datos — sea el recuento que los participantes hacen de acontecimientos o acciones segln los recuerdan

— o textos, observaciones, videos y articulos semejantes recopilados por el investigador.

b) lasinterpretaciones de los observadores y los actores de esos acontecimientos, objetos, sucesos y acciones.
También hay un tercer elemento: la interaccion que tiene lugar entre los datos y el investigador en el proceso
de recoleccion y analisis de los mismos. Esta interaccion, por su propia naturaleza, no es del todo objetiva”
(Strauss & Corbin, 2002).

Respecto a la aplicacion del microanalisis en musicoterapia (Wosh & Wigram, 2007) plantean
que “El microandlisis es una forma detallada de investigar los microprocesos. Los microprocesos
son procesos y cambios/progresiones dentro de una sesion de musicoterapia. La cantidad de
tiempo puede ser un minuto (momento) o cinco minutos (evento terapéutico) de una sesién, una
improvisacion clinica (episodio), o una sesion completa. Para analizar el proceso a lo largo del

tiempo varios microanalisis se pueden llevar a cabo para buscar varios eventos”.

3.4 Enfoque musicoterapéutico

El presente trabajo se enmarca dentro de la linea de investigacion en educacion en cuanto
concibe al ser humano como un ser holistico. Ademas, en su eje tedrico se nutre de los
planteamientos de modelos de improvisacion como la musicoterapia creativa, terapia de libre
improvisacion (Modelo Alvin), Modelo de improvisacién y en su eje practico a través del uso de los

cuatro métodos de musicoterapia.
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3.4.1 Los cuatro métodos de la musicoterapia

Segun Bruscia existen cuatro tipos de experiencias musicales con caracteristicas, aplicaciones,
procesos y potenciales terapéuticos especificos. Estas maneras en que se relaciona el
participante con la musica son denominadas por el autor como métodos. De acuerdo a esto, estos

meétodos son la composicion, la escucha, la recreacion y la improvisacion (2006).

“Cada tipo de experiencia involucra un conjunto diferente de comportamientos sensoromotores,
requiere diferentes clases de habilidades perceptuales y cognitivas, evoca diferentes emociones,

y conlleva diferentes procesos interpersonales.”

a. En las experiencias de improvisaciéon el participante crea musica
espontdneamente (puede ser ritmo, melodia, cancién u obra instrumental), ya sea solo, en
duo o grupo y el musicoterapeuta guia esta experiencia ofreciendo una idea, creando una
estructura o simplemente acompafando lo que esta sucediendo en la improvisacion. Dentro
de las variaciones se encuentran la improvisacion referencial, no referencial, con canciones,

vocal no referencial, corporal, medios mixtos e improvisaciones dirigidas.

Objetivos terapéuticos:
» Establecer un canal no verbal de comunicacién y un puente hacia la comunicacién verbal.
» Proveer un medio satisfactorio de autoexpresion y conformacién de identidad.
» Explorar varios aspectos del yo en relacion con los otros.
= Desarrollar la habilidad para la intimidad interpersonal.
= Desarrollar habilidades grupales.

= Desarrollar la creatividad, la libertad expresiva, la espontaneidad y el sentido del juego con

diversos grados de estructura.
= Estimular y desarrollar los sentidos.

= Desarrollar las capacidades perceptuales y cognitivas.



85

b. En las experiencias re-creativas se ejecuta musica vocal o instrumental
compuesta previamente o se reproduce cualquier forma musical que se presenta como
modelo, también se incluyen actividades musicales estructuradas y juegos en los que el
cliente adopta roles o comportamientos definidos. Dentro de las variaciones se encuentran
recreacion instrumental, recreacién vocal, producciones musicales, jugar y actividades

musicales, dirigir.

Objetivos terapéuticos:
» Desarrollar habilidades sensoro-motoras.
= Estimular el comportamiento adaptativo y ordenado.
» Mejorar la atencion y la orientacion de la realidad.
= Desarrollar habilidades de la memoria.
» Promover la identificacion y la empatia con los demas.
» Desarrollar habilidades para interpretar y comunicar ideas y sentimientos.

= Aprender conductas congruentes de roles especificos en diversas situaciones

interpersonales.
= Mejorar las habilidades de interaccion y grupales.

C. En las Experiencias receptivas se escucha musica y se responde a la experiencia
en forma silenciosa, verbal o alguna otra, esto quiere decir que el cliente participa de la
experiencia musical pero no hace musica. Respecto a la musica utilizada para la experiencia
se pueden utilizar improvisaciones en vivo o grabadas, ejecuciones o composiciones hechas
por el terapeuta y grabaciones comerciales en varios estilos. Adicionalmente, la experiencia
de escucha puede focalizarse en aspectos fisicos, emocionales, intelectuales, estéticos o
espirituales de acuerdo con el objetivo terapéutico. Las variaciones son escucha somatica,
acople (entrainment), resonancia(entonar), musica vibro acustica, retroalimentacién musical,
anestesia musical y relajacion musical, escucha meditativa, escucha subliminal, escucha

estimulante, escucha euritmica, escucha perceptual, escucha activa, escucha contingente,
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escucha meditativa, actividades de apreciacidbn musical, reminiscencia de canciones o
masica, regresion por canciones o musica, recuerdo inducido por canciones o muasica,
comunicacion a través de canciones o musica, discusion de canciones y letras, escucha
proyectiva (identificacion proyectiva de sonido, asociacién libre, contar historias en forma
proyectiva, dramatizacion musical, eleccién de canciones, movimiento proyectivo con
musica, dibujo proyectivo con mdasica), escucha imaginativa (imaginacion dirigida con
musica, imaginacion no guiada con musica, imaginacién guiada interactiva con musica) y

auto escucha.

Objetivos terapéuticos:
= Promover la receptividad.
= Evocar reacciones corporales especificas.
= Estimular o relajar a la persona.
= Desarrollar las habilidades motoras y auditivas.
= Evocar experiencias y estados afectivos.
= Explorar las ideas y los pensamientos de los demas.
= Estimular la memoria, la reminiscencia y la regresion.
= Estimular la imaginacion y la fantasia.
= Conectar la escucha con una comunidad o grupo socio cultural.
= Estimular experiencias cumbre y espirituales.

d. En las Experiencias de composicidon se crea un producto musical, se pueden
escribir canciones, piezas o letras instrumentales con ayuda del musicoterapeuta, quien
acompafa el proceso tejiendo con la musicalidad del participante y aportando desde sus
habilidades musicales. Las variaciones son parodias de canciones, escribir canciones,

composicion instrumental, actividades de notacion y collages musicales.
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Objetivos terapéuticos:

= Desarrollar habilidades organizacionales y planificacion.

= Desarrollar habilidades para la resolucion creativa de problemas.

= Fomentar la autoresponsabilidad.

= Desarrollar la habilidad para documentar y comunicar las experiencias anteriores.
= Promover la exploracion de temas terapéuticos a traves de las letras.

= Desarrollar la habilidad para integrar y sintetizar las partes en un todo.

3.4.2 Musicoterapia Creativa Nordoff y Robbins

El método Nordoff-Robbins o improvisacion musical terapéutica fue creado por Paul Nordoff
(pianista y compositor) y Clive Robins (profesor de educacion especial) quienes desde 1959
articularon sus saberes para trabajar en la aplicacion de la improvisacion musical en el tratamiento

de nifios con discapacidad.

A través de esas experiencias y trabajando conjuntamente en como se relaciona el nifio desde
lo sonoro, encontraron las posibilidades expresivas y comunicativas que brinda la musica y la
capacidad de interaccién musical innata con la que cuenta cada nifio y que le permite dejar de

lado las barreras relacionales y comunicativas.

De este modo, sustentaron sus hallazgos en la importancia de la interaccién a través de la
improvisacion musical terapéutica y su relacion directa con el Yo. Entendiendo que la
improvisacion se trata de hacer preguntas a través de la musica y que en ese continuo de
respuestas se estd comunicando con su Yo y el estado de este (su individualidad, voluntad,

cualidades, potenciales e intuiciones). (Betés,2000)
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3.4.3 Modelo de libre improvisacion (Modelo Alvin)

Se trata de un enfoque en el que el participante improvisa sin ninguna regla, estructura o tema
en la improvisacion, lo que se denomina “libre improvisacion” junto a otras actividades como la
escucha, la ejecucion, la anotacioén, la composicién y el movimiento. Basandose en un enfoque
musical e inclusivo ya que utiliza todo tipo de actividad musical concebible “el uso exhaustivo de
todo lo que la musica puede hacer”. Este modelo es desarrollado por Juliette Alvin, ha sido utilizado
para ayudar a personas con discapacidad y es uno de los referentes histdricos que muestran la

necesidad de experiencias de improvisacidén en la musicoterapia. (Bruscia,1999)

3.4.4 Clasificacion de interacciones musicales

Fue desarrollada por la Doctora Mercedes Pavlicevic y publicada en the Art and Science of
music therapy; a handbook, editado por Tony Wigram, Bruce Saperston y Robert West (2009) La
autora desarrolla esta escala buscando sistematizar su trabajo de la dinamica de interaccion

Paciente-terapeuta.
La escala esta compuesta por 9 niveles que se mencionan a continuacion:

1. Sin interaccién, sin comunicacién: Aqui los dos ejecutantes no se encuentran
entre si a través de la musica, la ejecucién del usuario puede ser demasiado desorganizada
para el musicoterapeuta para darle sentido a eso, o el musicoterapeuta puede ser incapaz

de encontrarse con la expresion musical del usuario.

2. Contacto de un solo lado: No hay respuesta del usuario: Los dos ejecutantes
comparten algunas caracteristicas musicales, como por ejemplo un pulso en comuin o un
patrén ritmico, pero es el musicoterapeuta esta haciendo todo el encuentro, mientras que
el usuario no demuestra signos de tomar en cuenta la ejecucion del musicoterapeuta. De
este modo no muestra signos de reconocer la intervencién del musicoterapeuta y continuara

tocando en un mundo aislado, centrado en si mismo.

3. Contacto de un solo lado: No hay respuesta del usuario: Aqui nuevamente los
dos ejecutantes comparten algunos rasgos musicales en la improvisacién. El usuario

muestra una alerta y respuesta a las intervenciones del musicoterapeuta, pero de todas
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formas sus respuestas estan expresadas fuera de la relacion musical. De este modo, el
usuario puede mirar al musicoterapeuta frunciendo el cefio o comenzar a hablar, mientras
dentro de la interacciéon musical es todavia el musicoterapeuta quien esta haciendo todos
los encuentros. Asi cuando el usuario esta respondiendo no lo hace a través de la relacion

musical.

4., Respuesta musical auto dirigida del usuario: Aqui la respuesta del usuario a la
intervencion del musicoterapeuta es para alejarse del contexto musical compartido. La
respuesta no es directa hacia el musicoterapeuta, sino que esté dirigida a si mismo y no a

otro, lo que limita y puede reducir el contacto musical existente.

5. Respuesta musical tenue del usuario: Aqui la respuesta del usuario esta dentro
de (en contraste a sin) la relacion musical, aunque de todas formas es tenue o breve. Este
es el comienzo de la interaccion musical. La misma esta empezando a tomar lugar dentro

de un contexto musicalmente compartido.

6. Respuesta musicalmente dirigida y sostenida del usuario: Aqui la respuesta
del usuario es mas sostenida. De todas formas, el usuario puede quedarse en un rol imitativo

permitiendo o dejando al musicoterapeuta tomar todas las iniciativas dentro de la interaccion.

7. Estableciendo contacto mutuo: El usuario comienza a ser musicalmente
independiente, y al principio esto puede ser manifestado en que este no imita todo lo que
hace el musicoterapeuta, sino que es capaz de mantener su propia musicalidad, y aportar

material a la improvisacion.

8. Extendiendo el contacto mutuo: El usuario comienza a introducir variedad, puede
iniciar cambios en la produccién y generalmente se vuelve mas afirmativo, dentro del

contexto musical compartido.

9. Asociacion musical: Aqui los dos ejecutantes se turnan para liderar la
improvisacion, usando los componentes musicales de manera que reconocen o toman los
modos expresivos-receptivos del otro, los ejecutantes comparten una reciprocidad en la

intencién musical y se relacionan de una manera altamente dindmica e intima.
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo y diseiio metodologico

Esta investigacion es de tipo cualitativo y adopta el disefio de la teoria fundamentada, se
estudian los fundamentos de Strauss y Corbin y se transforma de acuerdo a las caracteristicas
intrinsecas del fendmeno a estudiar. De manera especifica, este modelo de teoria fundamentada
es de tipo mixto, es decir, inductivo y deductivo, utiliza categorias de acuerdo con las teorias del
desarrollo integral, las cudles se reafirman en la fase de evaluacion y se estudian durante el
abordaje conociendo sus propiedades, dimensiones y configurando la teoria emergente de las

relaciones de la codificacion y su analisis.

Se utilizan instrumentos que guardan relacion con el registro cualitativo de los datos como la
clasificacion de interacciones musicales, entrevistas semi-estructuradas y los protocolos de

musicoterapia en educacion.

El abordaje musicoterapéutico comparte la vision integral del ser humano de la linea de
musicoterapia en educacion y algunos postulados de perspectivas musicoterapéuticas que han
estudiado la poblacion, se utilizan los métodos de musicoterapia planteados por Bruscia y se
conjugan las teorias que conciben un enfoque sistémico y la complejidad de la interaccién y

experiencia en el desarrollo del ser humano.

4.2 Participantes

El abordaje musicoterapéutico inici6 con 8 participantes, tras la apertura del proceso se
conformé sesion a sesion el grupo base con el que se desarroll6 el proyecto, de este grupo hicieron
parte 5 nifios y nifias entre los 5 y 9 afios, estudiantes del Colegio Republica de Colombia, que

para el afio 2021 se encontraban cursando los grados transicion y segundo.

Como informacion adicional, toda la poblacion pertenece al programa de inclusion de la

institucion, de los 5 participantes habia 2 nifias y 3 nifios y de acuerdo con la caracterizacion por
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sus discapacidades, 3 de ellos presentan Sindrome Down, un nifio presenta retraso en el

neurodesarrollo y otro nifio epilepsia focal refractaria y rasgos autistas.
A continuacion, se muestra la caracterizacion a nivel individual:

Tabla 9 Descripcion de los participantes

/Antonio tiene 8 afios, esta cursando segundo de primaria, Le gusta mucho el aspecto de la matematica, es
muy visual, le gusta mucho aprender a partir de videos y de cosas interactivas” Su nucleo familiar esta
compuesto por su mamd, quien busca la manera de adaptar su aprendizaje virtual y lo apoyal
constantemente en su proceso. De acuerdo a la discapacidad se menciona que Antonio tiene epilepsia focal
refractaria y rasgos autistas.

Erika tiene 9 afios, es muy espontanea, esta cursando segundo de primaria. Su nacleo familiar esta
conformado por su mam4, quien es muy entregada, juiciosa y exigente con los procesos de la nifa.
IAdicionalmente, Erika esté vinculada a la corporacién Sindrome de Down lo que le ha ayudado a mejorar
en su desarrollo, en esa corporacion ha asistido a talleres pre vocacionales de independencia, entre otros.
En cuanto a la discapacidad se menciona que Erika tiene Sindrome Down

Pedro tiene 6 afios, esta cursando transicién, le gustan las actividades artisticas, el baile, los titeres, los
cuentos y la tecnologia. Su nucleo familiar estd compuesto por su mama4, con quien se lleva un proceso de
acompafiamiento debido a las dificultades que presenta para reconocer la discapacidad de Pedro, guiarlo
en sus actividades escolares en la pandemia y el buen trato hacia el nifio. Es un hogar con dificultades
econdmicas, laborales y personales. En cuanto a la discapacidad se menciona que Pedro tiene retardo en
el neurodesarrollo.

Joaquin es un nifio sociable, tiene 8 afios, esta cursando segundo y en su nicleo familiar esta su mama vy
hermana, se destacan porque son una familia que dejan que el nifio asuma sus responsabilidades, es
efectivamente un miembro mas de la familia, tienen en cuenta su punto de vista y aportes”. En cuanto a su
discapacidad se menciona que Joaquin tiene Sindrome Down.

Samanta “es amorosa, espontadnea, noble, inteligente, astuta y lider”, tiene 5 afios y estd cursando
transicion. Su nucleo familiar se compone por mama4, abuela, papa y hermana, es una familia que le da
independencia a la nifia, la apoyan en todos sus procesos y realizan ajustes en sus actividades académicas
para que ella pueda realizarlas de manera ladica, quieren que la nifia sea feliz y tiene otros apoyos para
ayudar en su proceso de desarrollo, como lo son las terapias con una fonoaudibloga y terapeuta ocupacional
de la Secretaria de integracién social. En cuanto a la discapacidad se menciona que Samantha tiene
Sindrome Down.

4.2.1 Criterios de seleccion

El grupo de nifios que participé en el proyecto se seleccioné bajo los siguientes criterios:

a. Ser estudiante del Colegio Republica de Colombia del ciclo de educacién inicial y

ciclo uno (Nifios y nifias) de pre jardin a grado segundo de primaria.

b. Pertenecer al programa de inclusion escolar de la institucion.
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c. Interés de la familia y disponibilidad para que sus hijos, hijas o acudidos participen

del proceso musicoterapéutico.
d. Tener acceso a internet y un dispositivo para conectarse a las sesiones.

Durante el proceso de seleccion, la musicoterapeuta en formacion y autora de este documento,
Maria del Pilar Rodriguez Rojas, presento la propuesta a las directivas del Colegio Republica de
Colombia, quienes mostraron interés y apoyo en el desarrollo de proyectos que beneficien a la
poblacién de inclusion a través de la musicoterapia. Luego, con la autorizacion de directivas y el
acompafamiento de docentes del programa de inclusion, se realiz6 la convocatoria en las sedes
B y C, a través de un formulario en Google Forms que fue enviado a familias y acudientes en
donde se contaba acerca de qué se trataba el proyecto, se preguntaba por el acceso a internet, el
interés por participar, las plataformas, dispositivos y si contaria con el acompafiamiento de un
adulto.

Los criterios de seleccion de acuerdo con el formulario se centraron en el interés por participar
en el proyecto y en aspectos inherentes al desarrollo del proyecto en modalidad virtual, es decir,
tener acceso a internet y un dispositivo para conectarse a través de las plataformas Zoom, Meet

o Teams.

A pesar de las dificultades en la conectividad expresadas por algunas familias este no fue un

criterio de exclusion.

Posterior a los encuentros de sensibilizacion y el encuadre musicoterapéutico se obtuvo otro
criterio que condicioné la participacion, este fue la disponibilidad en el horario acordado por la

mayoria de las familias y la musicoterapeuta.

Para dar un balance general de la respuesta de la poblacion a la realizacién del proyecto desde
su convocatoria hasta su ejecucion se registra que 14 familias llenaron el formulario de las cuales
10 mencionaron estar interesadas, 3 tal vez y una familia no. Finalmente de dicha poblacion 7

familias en el encuadre y 5 realizan el proceso musicoterapéutico.
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4.3 Instrumentos

De acuerdo con la naturaleza cualitativa de los datos, se seleccionaron tres instrumentos, las
entrevistas semiestructuradas con la perspectiva de padres y cuidadores, los protocolos de la linea
de musicoterapia, adaptados segun la poblacion y su observacién en la virtualidad y la clasificacion
de interacciones musicales de acuerdo a su profunda relacion con la interaccion musical y por

ende el desarrollo integral.

4.3.1 Entrevista Semi-estructurada Pre-Post

Se realizaron dos entrevistas semi- estructuradas, una antes de iniciar el proceso y la otra al
terminar, las preguntas estuvieron relacionadas con las categorias pertenecientes a la macro
categoria “desarrollo integral’. De acuerdo con la informacion recogida a través de este
instrumento se permitid conocer a la poblacion, su contexto familiar, proceso, fortalezas y
debilidades en las dimensiones cognitiva, personal social, comunicativa, artistica y corporal. La
informacion recolectada antes y después del abordaje musicoterapéutico permiti6 observar y
analizar los cambios que arroj6 el proceso de acuerdo con las percepciones y observaciones de

educadoras especiales o docentes de apoyo, directoras de curso, familias y cuidadores.

Para consignar los resultados provenientes de este instrumento de investigacion se disefié un

cuadro en el que se presenta por participante:

= Preguntas Pre y Post: Aparecen las preguntas en torno a como se encuentra el desarrollo

integral de cada participante.

= Respuestas Pre y Post: Aparecen las respuestas por parte de las educadoras especiales,

cuidadores y familias.

» Andlisis: Se presentan las subcategorias en las cuales se observaron los cambios de

acuerdo al pre y post.

» Indicador: Se otorgd una puntuacién para determinar si el proceso musicoterapéutico

aport6 o no al desarrollo integral de cada nifio a través de los siguientes criterios:
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Tabla 10 Criterios valoracion de entrevistas

Criterio Indicador |Puntuacion

Si el docente o cuidador vio cambios en dos dimensiones o0 mas

3
Si el docente o cuidador vio cambios en solo una dimension. P

SRS
- 2

Si el docente no vio cambios en ninguna dimension. —

1

4.3.2 Protocolos de Seguimiento y microanalisis

Como seguimiento al proceso musicoterapéutico se utilizé el protocolo disefiado y empleado
en las practicas de la linea de musicoterapia en Educacion de la Universidad Nacional. Dicha
herramienta se seleccion6 de acuerdo con la relacion intrinseca que existe entre la observacién
de los participantes desde diferentes ambitos del desarrollo, los postulados de la musicoterapia
en Educacién y la mirada holistica a nivel individual y colectivo. Como resultado de esa vision
cercana a lo expuesto en las teorias del desarrollo integral, pilares para el desarrollo del proyecto,

se enuncian a continuacion las equivalencias con las sub categorias.
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Tabla 11 Coincidencias de los aspectos a observar en el protocolo con el desarrollo integral

Aspecto a observar en el formato del Protocolo

Dimensiones del desarrollo integral

Aspecto Sonoro Musical

Artistica

Aspecto Corporal

Corporal

Aspecto comunicativo

Comunicativa

Aspecto socio afectivo

Personal-Social

Aspecto cognitive Cognitiva
Figura 3 Ejemplo andlisis de sesién
ANALISIS DE LA SESION
GRUPO Y ASPECTO ASPECTO ASPECTO ASPECTO ASPECTO
PARTICIPANTES SONORO-MUSICAL CORPORAL COMUNICATIVO COGNITIVO SOCIO-EMOCIONAL
VERBAL
A NIWVEL GRUPAL | Todos logran desde Se apoyan del Los participantes en Los participantes | Todos los
zus habilidades Cuerpo comoe SU mayoria haciendo uso de sus | paricipantes quieren
regalarle unas herramienta utilizan el lenguaje habilidades logran | compartir su comida
melodias y complementaria gestual y verbal para | seguir las indicaciones | con la invitada
movimientos al gato | para expresar y comunicarse. dadas por la | especial (Alondrita) y
de Pablo, sienten manifestar sus Responden a las musicoterapeuta. luego la peinan. Esto
afinidad hacia las ideas. preguntas que realiza | Hay una atencidn y | muestrala
melodias realizadas Especialmente en la musicoterapeuta y | comprension plena por | tranguilidad y
por la terapeuta, los nifios que siguen las consignas | parte de los nifios en la | confianza con que se
cuando la escuchan participaron de la relacionadas con sesion. expresan ante el
prestan mucha improvisacion se estimulacion de la grupo y el
atencion a su voz. observa una parte cognitiva. Por crecimiento de la
relacién entre su ejemplo: llaman al interaccion social.
musicalidad y la Cocodrile con sus
expresion corporal. | voces..
ERIKA Logra entonar las |Hace uso de su|Responde el saludo | Erika logra responder y | A pesar de gue la

respuestas del | cuerpo para | de la terapeuta | lleva a cabo las | cuidadora quiere que
saludo. manifestar gozo y | diciendo “ Hola Profe”™. | consignas de la| realice todo lo que se
Toca su  tambor | alegria durante la | Menciona gque frajo | terapeuta, es decir, en | propone y a veces le
haciendo uso de las | sesion  realizando | “naranja” para | esta ocasion  logrd | guita el instrumento,
baguetas y | pequefios saltos en | compartir durante Ia | reconocer que se le|ella usa la flauta
apoyandose de las | el lugar que se |sesion, con esfuerzo | pedia ver su | dulce como medio
emisiones de sonido | encuentra y | logra decir el nombre | instrumento a lo gque | de expresion
que realiza a través | creando del instrumento | ella mostré en camara | logrando

de su voz. movimientos (Tambor) y llama al | sutambor. comunicarse con la
Usa la flauta dulce | mientras toca el | Cocodrilo. Hay una comprension | terapeuta ¥ suU
logrando, produce | instrumento. Utiliza su lenguaje | por las actividades y | compafiero ¥
sonidos & través del oral y gestual para|una atencidn reflejada | regulando 5US
soplo ¥ utiliza comunicarse. en sus intervenciones | emociones para estar
diferentes figuras musicales de mayor | tranguila ¥
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A su vez, el formato contempla tres partes, la primera relacionada con el disefio y desarrollo de
la sesidn, los métodos y técnicas, la segunda, muestra un cuadro con las dimensiones expuestas
anteriormente, donde se presenta lo observado a nivel individual y colectivo y la tercera parte se

compone de las consideraciones y conclusiones.

1. Disefio, desarrollo, métodos y técnicas de la sesion: En esta parte se consigna lo referente

a como se desarroll6 la sesion, qué actividades, métodos o técnicas se utilizaron.

2. Observacion de los participantes: Mediante el cuadro se registran las anotaciones de cada
subcategoria a nivel grupal e individual.

3. Consideraciones y conclusiones: En este punto se mencionan las dificultades y puntos de

andlisis de acuerdo con lo que sucedi6 en la sesion.
Dentro de las transformaciones del formato original se menciona:
a. La adicion del desarrollo del encuentro dentro del disefio de sesion.

b. La observacioén de los diferentes momentos de la sesién sin dividir en caldeamiento,
fase central o cierre ya que debido a la dinamica virtual no era posible en todas las

situaciones recoger la informacion por cada fase.

C. El agregar consideraciones junto a las conclusiones; dichas consideraciones
permitieron consignar logros y dificultades encontradas en la musicoterapia virtual y seran
de ayuda para los proyectos que en el futuro quieran estudiar el fenbmeno de la

discapacidad a través de encuentros virtuales.

Para el microanalisis de las sesiones se disefié un formato que permitié dar seguimiento a lo
sucedido con el grupo y cada participante, utilizando como insumo principal el protocolo, para que
de esta manera se lograran determinar los cambios que la musicoterapia produjo en el proceso

de cada uno de los participantes.
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Dimensioén
Artistica

S | Método

D

Dimensién
Corporal

D

Dimensién
Comunicativa

Dimensién
Cognitiva

Dimensién Personal-Social

IDI

ENCUADRE MUSICOTERAPEUTICO Y SENSIBILIZACION

A continuacién, se especifica a qué se refiere cada punto dentro del formato de microanalisis:

a. Numero de sesion (S) Hace referencia a en cudl de las 24 sesiones desarrolladas se realiza

la observacion.

b. Método: En esta parte se menciona qué método o técnica de la musicoterapia se utilizé en

la sesion.

c. Subcategorias: Se toma cada una de las dimensiones de desarrollo (artistica, corporal,

comunicativa, cognitiva, personal social y se selecciona la informacion de la observacion

segun el protocolo de seguimiento relacionada con la subcategoria a estudiar.

d. Indicadores: Se atribuye una valoraciéon cualitativa y cuantitativa que permite dar cuenta

del estado del proceso del participante. Hay un indicador por subcategoria ID (Indicador

de dimensidn) y por categoria IDI (indicador de desarrollo integral).

Es necesario aclarar al lector que la valoracién cualitativa que se da a cada subcategoria, esta

sujeta a las observaciones que se obtuvieron respecto a las propiedades, dimensiones de cada

subcategoria, de esta manera el investigador determiné qué indicador correspondia a los

resultados obtenidos.
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Tabla 13 Criterios en la evaluacion del microandlisis

ARTISTICA CORPORAL COMUNICATIVA COGNITIVA PERSONAL
SOCIAL

¢ Qué respuestas |, Qué respuestas |¢;Qué respuestas se|¢Qué respuestas se|¢Qué respuestas
se observan en la|se observan en los | observan en el|observan en la|se observan en la

interaccion movimientos y la|lenguaje verbal y no|atencion y|autonomia y la
musical y | expresiéon corporal | verbal del | comprensién de las | regulacion
creatividad del | del participante? | participante? actividades por | emocional del
participante? parte del | participante?

participante?

Tabla 14 Criterios valoracion de subcategorias

Criterio Valor numérico Indicador
Muestra avance significativo en la subcategoria 3 /\/\f
Se encuentra en el proceso de su desarrollo en la 2 2R avs
subcategoria
Se debe fortalecer su desarrollo en la subcategoria 1

La macrocategoria desarrollo integral fue determinada de acuerdo con la sumatoria de
indicadores de cada una de las subcategorias, hallando el promedio se determinan los siguientes

valores.



Tabla 15 Criterios valoracion macrocategoria

Criterio Valor Indicador
numérico
Muestra avance significativo en su desarrollo integral 3
Se encuentra en el proceso de su desarrollo integral 2 2 aNs
Se debe fortalecer su desarrollo integral 1

4.3.3 Clasificacion de interacciones musicales

Se utilizé la clasificaciébn de interacciones musicales en algunas sesiones del proceso
terapéutico, priorizando aquellos momentos en los que las actividades se centraran en la
interaccion musical. Se disefid una tabla para el registro de las clasificaciones de los participantes

donde en las sesiones seleccionadas se colocaba a cada participante el nivel alcanzado en la

escala.

Figura 4 Formato CIM 1

CIM Sesion 24
Nivel / Nivel 1 | Nivel 2 | Nivel 3 | Nivel 4 | Nivel 5 | Nivel 6 | Nivel 7 | Nivel 8 | Nivel 9
Participante
Joaquin X
Erika X

Es vital mencionar que se hicieron ajustes en el instrumento, de los 9 niveles se tomaron 8 y
en cuanto al lenguaje utilizado, se adapt6 en sintonia con el paradigma de esta investigacion, es

decir, términos como usuario y tratamiento fueron reemplazados por participantes y abordaje. La
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mirada de la improvisacion utilizando este instrumento con la poblacion tiene una perspectiva mas

holistica y esta relacionada con la interaccion musical y el desarrollo integral.
Niveles:

1. Sin interaccion, sin comunicacion: Aqui los participantes no se encuentran entre
si a través de la musica, la ejecucién del nifio o nifia puede ser demasiado desorganizada
para para que el musicoterapeuta pueda darle sentido, o el musicoterapeuta no tiene la

posibilidad de encontrarse con la expresion musical del nifio.

2. Contacto de un solo lado: No hay respuesta del nifio o nifia: Los participantes
comparten algunas caracteristicas musicales, como por ejemplo un pulso en comuin o un
patron ritmico, pero es el musicoterapeuta quien estd promoviendo la interaccion musical,
mientras que el participante no demuestra signos de tomar en cuenta la ejecucion del
musicoterapeuta o de otros participantes. De este modo no muestra signos de reconocer la
intervencion del musicoterapeuta y de otras personas del grupo y continuara tocando en un

mundo aislado, centrado en si mismo.

3. No hay respuesta del nifio/a: Aqui nuevamente los participantes comparten algunos
rasgos musicales en la improvisacion. El participante muestra una alerta y respuesta a las
intervenciones del musicoterapeuta, pero de todas formas sus respuestas estan expresadas
fuera de la relacién musical. De este modo, el nifio o la nifia puede mirar al musicoterapeuta
frunciendo el cefio o comenzar a hablar, mientras dentro de la interaccién musical es todavia
el musicoterapeuta quien esta promoviendo la interaccion musical. Asi cuando el

participante esta respondiendo no lo hace a través de la relacion musical.

4, Respuesta musical auto dirigida del nifio/nifia: Aqui la respuesta del participante
a la intervencion del musicoterapeuta es para alejarse del contexto musical compartido. La
respuesta no es directa hacia el musicoterapeuta, sino que esta dirigida a si mismo y no a

otro, lo que limita y puede reducir el contacto musical existente.

5. Respuesta musical tenue del nifio/a: Aqui la respuesta del participante esta
dentro de (en contraste a sin) la relaciébn musical, aunque de todas formas es tenue o breve.
Este es el comienzo de la interaccién musical. La misma esta empezando a tomar lugar

dentro de un contexto musicalmente compartido.
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6. Respuesta musicalmente dirigida y sostenida del nifio/a: Aqui la respuesta del
participante es mas sostenida. De todas formas, el nifio/nifia puede quedarse en un rol
imitativo permitiendo o dejando al musicoterapeuta tomar todas las iniciativas dentro de la

interaccion.

7. Estableciendo contacto mutuo: El participante comienza a ser musicalmente
independiente, y al principio esto puede ser manifestado en que este no imita todo lo que
hace el musicoterapeuta, sino que es capaz de mantener su propia musicalidad, y aportar

material a la improvisacion.

8. Extendiendo el contacto mutuo: El participante comienza a introducir variedad,
puede iniciar cambios en la produccion y generalmente se vuelve mas afirmativo, dentro del

contexto musical compartido.

Luego del cuadro, se presenta una segunda tabla con la justificacién del nivel en el que se

encuentra el participante.

Figura 5 Formato CIM 1.a

Participante | Consideraciones del Nivel

Joaquin Nivel 8 Asociacion musical: Aqui los participantes se turnan para liderar
la improvisacién, usando los componentes musicales, de manera que
reconocen o toman los modos expresivos-receptivos del otro.Los
participantes comparten una reciprocidad en la intencién musical y se
relacionan de una manera altamente dinamica e intima.

Erika Nivel 8 Asociacion musical: Aqui los participantes se turnan para liderar
la improvisacién, usando los componentes musicales, de manera que
reconocen o toman los modos expresivos-receptivos del otro.Los
participantes comparten una reciprocidad en la intencién musical y se
relacionan de una manera altamente dindmica e intima.

Para comprender los resultados de este instrumento en la investigacion, se halla el promedio
de la interaccion musical durante las sesiones estudiadas de cada participante. Luego se otorgan

valores que permiten observar como fueron las interacciones de cada participante en el proceso,
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para esto se agruparon los niveles 6,7 y 8 en cuyas puntuaciones el participante muestra un
avance significativo en su interaccion musical, el nivel 4 y 5 que evidencia que se encuentra en el
proceso de interaccion musical y el nivel 1,2 y 3 en el que se registra que debe fortalecer su

interaccion musical.

Tabla 16 Criterio valoracién CIM

Niveles Valor numérico Indicador Criterio

Seis, siete y ocho 3 Muestra avances
significativos en su

interaccién musical.

Cuatro, cinco 2 s Se encuentra en el
proceso de interaccion

musical.

Uno, dos y tres 1 Se debe fortalecer su
interaccién musical.

4.4 Procedimiento

El Procedimiento se desarroll6 en cuatro ciclos:

4.4.1 Ciclo de acercamiento y reconocimiento del contexto

Durante esta fase se hicieron acercamientos al contexto de la poblacién de inclusion de
educacion inicial del Colegio Republica de Colombia para conocer la problematica, asi como la
busqueda de antecedentes en torno a la discapacidad, la edad de los nifios, la musicoterapia y

las teorias de los campos teéricos y metodolégicos.
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4.4.2 Ciclo de planeacion y socializacion

Luego de la revision de la literatura y el conocimiento del contexto de la poblacion se disefié y
planted el proyecto ante las directivas de la institucion, quienes apoyaron la iniciativa, de este

modo se selecciond el grupo bajo los criterios mencionados anteriormente.

4.4.3 Ciclo de Abordaje musicoterapéutico

Este ciclo inicio luego de la convocatoria a las familias y el encuadre musicoterapéutico. Se
realizé en 24 sesiones: 8 de evaluacion, 12 de fase central y 4 de cierre del proceso. Durante este

tiempo se realizé la codificacién y se aplicaron los diferentes instrumentos.

4.4.4 Ciclo de resultados

Al terminar el abordaje y luego del analisis de los instrumentos seleccionados se obtuvieron los

resultados del proceso y se disefiaron herramientas para su comprension.

4.5 Categorizacion

De acuerdo con los elementos de la teoria fundamentada se realiza el muestreo tedrico
mediante el estudio de la literatura de la tematica a abordar, las entrevistas realizadas a las
docentes, cuidadores, las sesiones de valoracion y observaciones durante el proceso
musicoterapéutico. De esta manera, se identifica la macro categoria y determinan las sub
categorias a trabajar en el proceso musicoterapéutico, equivalentes a las dimensiones del
desarrollo integral. En etapas posteriores, luego de observar la reiteracion de problematicas del
desarrollo integral de los participantes en los diferentes instrumentos de la investigacion, se atafien

las propiedades y dimensiones correspondientes a cada sub-categoria.

Para conocer a profundidad este proceso se presentan a continuacion las fases del proceso de

codificacion:
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4.5.1 Codificacion abierta

En esta etapa, segun Wheeler (2005), se identifican las categorias y subcategorias de la
investigacion. Esto se realiza de acuerdo al estudio de la informacién obtenida por parte del
investigador en la revision de la literatura, acercamiento al contexto y a través de los instrumentos
como las entrevistas a cuidadores y educadoras, las observaciones del protocolo y CIM
correspondientes a la fase de evaluacion al iniciar el proceso musicoterapéutico. De esta manera,
emerge el concepto de desarrollo integral y de este se desprenden dimensiones como la personal-

social, comunicativa, cognitiva, corporal y artistica.

4.5.2 Codificacion axial

En esta etapa, luego de las categorias y subcategorias emergentes, se estudia las relaciones
entre estas, lo cual permite hallar a su vez las propiedades de las subcategorias y las dimensiones

de dichas propiedades.

Para el caso de cada subcategoria se encontraron conceptos emergentes en el desarrollo de

las sesiones que a la vez son pilares en la comprensién de cada una.

= Para la subcategoria comunicativa se identificaron las propiedades: Lenguaje Verbal y

Lenguaje Gestual.
» Para la subcategoria corporal se identificaron las propiedades: expresién y movimiento.
» Para la subcategoria artistica se identificaron las propiedades: creatividad y expresividad.
» Para la subcategoria cognitiva se identificaron las propiedades: atencion y comprension.
» Para la subcategoria corporal se identificaron las propiedades: expresién y movimiento.

Al hallar las propiedades se asignan unas dimensiones que permiten identificar como es dicha

propiedad.

Ademas, a través del paradigma organizacional desarrollado a continuacion se analizan en este
proceso, Segun los planteamientos de Barbara Wheeler de Teoria Fundamentada las condiciones,

el contexto las interacciones y consecuencias.
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Tabla 17 Paradigma organizacional desarrollo integral y discapacidad en nifios de 5 a 8 afos

PARADIGMA ORGANIZACIONAL DESARROLLO INTEGRAL Y DISCAPACIDAD EN NINOS DE 5 A

8 ANOS

Condiciones

Causales

e Discapacidad particular de cada participante y limitaciones en el entorno.
e Dificil acceso a experiencias de desarrollo integral.

Intervinientes

e Acceso a una educacion inclusiva y para la primera infancia

e Acceso a diferentes terapias y talleres para coadyuvar en las limitaciones que

genera la discapacidad.
Contextuales
e Restricciones por la pandemia a causa del Covid 19

° Problematicas en el acceso a la educacion por falta de acceso a internet y

tiempos en casa para acompafiar a los nifios.

e Paso de educacién presencial a virtual

Acciones/
interacciones

Estratégicas: Proceso musicoterapéutico, sesiones dos veces por semana

durante 4 meses para favorecer el desarrollo integral

Rutinarias: Relacion con la musica y objetos sonoros en espacios diferentes a la

sesion.

Consecuencias

e Mejoras en las dimensiones cognitiva, comunicativa, personal social, corporal

y artistica, favoreciendo la integralidad de las dimensiones.

e Descubrimiento del potencial creativo y expresivo a través de la expansion de
la musicalidad, la interaccién, la expresividad, la comunicacién y comprensién en

las experiencias musicoterapéuticas.

4.5.3 Codificacion selectiva

Finalmente, en esta etapa se halla la macro categoria de acuerdo a las relaciones entre los

conceptos.
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El siguiente grafico muestra el proceso de codificacion y como en el flujo de interrelaciones se

despliega la macro categoria, subcategorias, propiedades y dimensiones. Entendiendo que se

interrelacionan y solo son fragmentadas para su estudio.

Figura 6 Codificacion abierta
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5. RESULTADOS

En este capitulo se presentan las fases del proceso musicoterapéutico y los resultados desde

los diferentes instrumentos para la investigacion.

5.1 Fases del proceso musicoterapéutico

El proceso musicoterapéutico se realizd en 24 sesiones, destinando 8 para la evaluacién, 12
para el abordaje y 4 para el cierre. Durante las sesiones se tomaron diferentes momentos de

interaccion musical para la aplicacién de la CIM.

5.1.1 Fase inicial
Esta fase se desarrollé en las primeras ocho sesiones trazando los siguientes objetivos:

Objetivo general: Propiciar experiencias musicoterapéuticas relacionadas con las
dimensiones cognitiva, personal-social, comunicativa, corporal, y artistica a través de los métodos

de la musicoterapia con el fin de favorecer el desarrollo integral de los participantes.
Objetivos especificos:

» Valorar los potenciales y necesidades de los participantes desde experiencias
musicoterapéuticas relacionadas con el desarrollo integral, con el fin de iniciar la fase central

del proceso.

= Favorecer el vinculo entre los participantes y la musicoterapeuta a través de la escucha

activa, con el fin de incentivar la adherencia al proceso e interaccion durante las sesiones.

De acuerdo con la necesidad de conocer a la poblacién, sus particularidades, potencialidades,
debilidades, fortalezas, plantear el abordaje musicoterapéutico y observar el fendbmeno del
desarrollo integral. En esta etapa se realiz la evaluacion de su desarrollo integral, visibilizando

las necesidades de los nifios a nivel grupal e individual en cada una de las dimensiones y a la par
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permitiendo el vinculo con los participantes, el conocimiento de su musicalidad, los contextos

familiares y aspectos relacionados con su conexion, dispositivos y manejo virtual.

5.1.2 Fase central

Luego de la evaluacién se plantea la fase central de acuerdo al objetivo base de la investigaciéon
y las necesidades observadas en cada una de las dimensiones. Delimitando los siguientes

propésitos para esta parte:

= Fortalecer en los nifios y las nifias habilidades socioemocionales a través de los métodos
de la musicoterapia para generar en ellos y en ellas mayor autoconfianza, seguridad

afectiva y autonomia.

= Profundizar en el desarrollo de la comunicacién gestual y verbal a través de los métodos

de la musicoterapia para potenciar su interaccion, expresion de pensamientos e ideas.

= Favorecer los procesos cognitivos en los participantes a través de los métodos de la
musicoterapia para aumentar los tiempos de concentracion, atencion y comprension en las

actividades.

= Incentivar la creatividad y la expresividad sonoro musical a través de los métodos de la

musicoterapia para visibilizar otras maneras de interactuar y comunicarse con los demas.

= Propiciar el movimiento y expresion a través de los métodos de la musicoterapia para

favorecer habilidades motoras y el conocimiento del entorno.
Esta fase se desarrolla en 12 sesiones, a continuacién, se muestra un recorrido general:

En la sesion 9 se invitd a traer un mufeco favorito con el que se movian en el espacio, siguiendo
una cancion, esto fortalecio el aspecto corporal, atencional y de ubicacion espacial. A su vez se
realizd6 una experiencia de improvisacion donde todos los participantes responden desde sus

posibilidades y logran expresarse desde lo sonoro.
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En la sesién 10 se exploraron las respuestas musicales de los nifios a través de canciones
como “Vamos a mover” y “Suenan los instrumentos” que invitan a tocar, luego se propuso una

improvisacion con estos elementos.

En la sesién 11 se exploraron elementos como el recipiente y la cuchara, los participantes
utilizaron su capacidad creativa proponiendo comida para preparar en sus elementos, lo
expresaron verbal y gestualmente y lo compartieron con los demas. Ademas, siguieron los

movimientos que se proponen en canciones con sus recipientes.

En la sesidn 12 se realizaron experiencias de recreacion de canciones e improvisacion a través

de la cancién Baby Shark, la cual es la cancién favorita de varios participantes.

En la sesion 13 se realizaron experiencias centradas en la musica, a través de improvisaciones
individuales y grupales utilizando instrumentos como tambor, maracas, melédica (aquellos que
ellos tenian en casa) y desde lo vocal, gracias a la expresion que propuso uno de los participantes

y que permitié centrar estas experiencias.

En la sesion 14 se trabajo a través del método de recreaciéon tocando las canciones favoritas
de los participantes con sus instrumentos y luego dejando un espacio para hacer una

improvisacion no referencial.

En la sesién 15 se explord la musica y el movimiento a través del cuerpo y de una tela que a
ritmo de canciones como “Las olas”, “La ola loca”. “Suben y bajan las olas” y “Con la harina”
permitié que los participantes se expresaran desde lo corporal, no verbal, corporal y sonoro
musical. Reflejando sus niveles de atencion y comprension siguiendo las consignas y movimientos
propuestos, fortaleciendo su dimension personal social a través de la interaccion mediante juegos

relacionados con el reconocimiento de cada uno.

En la sesién 16 se plantea una experiencia receptiva de relajacion a través de masajes
corporales y mausica con caracteristicas que permiten alcanzar esos estados. Una de las
participantes pudo alcanzar una relajacion profunda, los demas disfrutaron de la experiencia de

afecto, autocuidado, tranquilidad y vinculo con si mismo y su cuidador.

En la sesion 17 se presenta una rima del raton con la cual se realizan movimientos finos
siguiendo lo que dice la letra y luego se muestran los personajes ( titeres, ratones y un gato) con
los que se realiza conteo y se propone bailar el twist. Haciendo énfasis en la dimension cognitiva

siguiendo la secuencia numérica, prestando atencién a la historia y tocando instrumentos
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participando de la misma. Mostrando como la musica engloba el desarrollo de las diferentes

dimensiones.

En la sesidén 18 se exploran los movimientos que se pueden hacer con la boca la lengua y la
emisién de sonidos, silabas y melodias. A través de canciones como “Mi cuerpo hace musica” y
“tengo una lenglita”. Luego se propone hacer musica con los instrumentos explorando su
sonoridad y motivando a las respuestas sonoro musicales utilizando otras canciones como
“Suenan los instrumentos”, “Donde estan los instrumentos” y “Bate bate sin parar”. Se utiliza el
método recreativo, método de improvisacion y se destacan las fortalezas de los participantes méas

por lo instrumental que por lo vocal.

En la sesion 19 se explord la sonoridad de una hoja de papel, a través de diferentes maneras
de tocarla, juegos y canciones que permitieron reforzar habilidades de motricidad gruesa vy fina,
expresarse a través de lo sonoro musical, utilizar la creatividad e imaginacion al jugar con este
objeto, soplar para favorecer la emision de sonidos y el reconocimiento de cada participante a
través del juego de las escondidas. Se destaca el expresarse corporalmente con un objeto como
la hoja a través de lo que produce la musica con diferentes caracteristicas (Vivaldi y Clap clap

song)

En el encuentro 20 se explor6 un elemento como el vaso para apoyar las diferentes
dimensiones, desde lo sonoro musical la exploracion de este elemento como objeto sonoro
percutiendo, desde lo cognitivo la exploracién de la voz con y sin el objeto, lo personal social al
realizar el juego de interaccion en el que compartian una bebida pero que también esta
relacionado con la creatividad y proposicion desde el lenguaje. La atencion expresada en el
seguimiento de las consigas y comprension de las mismas. La ejecucion de las actividades y la

profundidad de la interaccion.

5.1.3 Fase de cierre

Al terminar la fase central se proponen 4 sesiones para hacer el cierre del abordaje y valorar

los alcances de la musicoterapia en relacion con el desarrollo integral.
Objetivos especificos:

= Valorar los alcances del proceso musicoterapéutico en cuanto al desarrollo integral de los

participantes desde experiencias musicoterapéuticas centradas en la interacciéon musical,
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las respuestas desde las diferentes dimensiones del desarrollo y la creacion musical

colectiva.

= Realizar el cierre de proceso a través de actividades que permitan compartir aspectos
musicales y no musicales (disfraces, compartir alimenticio) de tal manera que los nifios

comprendan que el proceso ha terminado y se dé un cierre de manera amena en sus casas.
Respecto a lo realizado en esta fase:

En el encuentro 21 se centrd en la improvisacion e interaccion musical. Los participantes
lograron explorar sus instrumentos, tocar juntos y con mayor profundidad a nivel individual. Se
comunicaron entre ellos verbal y corporalmente, fueron conscientes de los demas al buscar dénde
estaba cada uno y observar qué estaban haciendo con el pretexto de esconderse y de ayudar a

Pedro a cocinar su receta.

En el encuentro 22 se profundiz6 en la dimension corporal, se realizaron actividades
relacionadas con el movimiento de manos, dedos y diferentes partes del cuerpo. Esto a través del
método receptivo con la escucha activa, donde se evidenciaron potenciales creativos en torno a
la expresién corporal y también las necesidades por favorecer este aspecto dadas las condiciones

de la pandemia.

Una oportunidad para relacionar todas las dimensiones desde lo corporal, los gestos, las
palabras, el movimiento, el escuchar la masica, el crear, el moverse autbnomamente, libremente
pero también siguiendo lo que se propone, lo que da cuenta de los procesos atencionales y no

so6lo la imitacidn, sino la comprensién cuando se crean movimientos.

El penultimo encuentro se realizaron actividades con el método recreativo a través de la cancién
“La orquesta” donde cada participante tocaba su instrumento a nivel colectivo e individual y
realizaba una experiencia de improvisacién individual. Luego, la cancion se transformé con

animales, imitando sus onomatopeyas.

En el dltimo encuentro se realizaron improvisaciones no referenciales y con las respuestas
musicales, verbales, corporales de los participantes se cre6 una pequefia composicion. Ademas,
se abrié la posibilidad para que en esta sesién se permitiera que los participantes vinieran
caracterizados segln su gusto y trajeran algo de comer, también se invité al personaje del

cocodrilo, presente en el proceso musicoterapéutico y a un titere de Ave. Esta sesion da fin al
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procesoy cierra dando vida a esas particularidades de cada nifio y observando los cambios desde

las diferentes dimensiones del desarrollo.



5.2 Resultados microanalisis de Protocolos

RESULTADOS PARTICIPANTE ANTONIO

Tabla 18 Microanalisis Antonio
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S Método Dimension | Dimensi6n | Dimensién | Dimensién | Dimensién Personal- |1 |IDI
Social
Artistica D Corporal D Comunicativa D Cognitiva D D
1 | ENCUADRE MUSICOTERAPEUTICO Y SENSIBILIZACION
2 |-Método Receptivo | No hay respuesta del|1 [ No hay respuesta del |1 | No hay intenciéon | 1 | Durante toda la sesién no |1 | Se observé inquieto e|1 |1
(Escucha activa) | participante desde o hacia lo participante desde el comunicativa hacia la tuvo atencién constante a incomodo  durante la
Método  Recreativo | sonoro musical. movimiento o expresion musicoterapeuta, ni las actividades. Solo en un sesi6n y discutiendo con
(Recreacion, corporal.  Permanece lenguaje  gestual o momento se  observo su cuidadora. Su
Parodia) sentado durante la verbal, solo se observa interés al ver un gato por participacién depende de
sesién y sin intencion comunicacién hacia la unos segundos y hacia la la mama, ella es quien
por moverse o imitar los mama diciendo “No” y es parte final de la sesion. mueve SUS manos |y
movimientos de las con ella que expresa su responde por él.
partes del cuerpo que incomodidad o interés.
se proponen.
3 | Método de | Explora las cucharas, peronolas | 1 | Sus movimientos son |1 | Se observa a través de |1 | Al inicio de la sesi6n|2 |Se observa tranquilo|2 |1.4
recreacion utiliza como elemento de escasos, no realiza las la camara que trata de observa por momentos interactuando con  su
produccién sonora, las coge en actividades como comunicarse con su muy cortos la pantalla mama al inicio de la sesion
cada mano y se observa en ellas. caminar, saltar ni otros cuidadora. mientras se estan cantando y por momentos mirando
movimientos con los nombres de los la camara.
No participa en la parte de intencién o En la sesién, al activar el participantes. Su atencién
improvisacién debido a una relacionados con la micréfono se escucha la es fluctuante y no realiza En el momento de
desconexion de su dispositivo masica. palabra “No” y algunos las consignas por iniciativa saludarlo con la cancion
balbuceos. propia, manipula las “Hola”, se observa
cucharas de manera incébmodo, le dice a su
aislada y por momentos mama:NO.
sefiala la camara, por
ejemplo, cuando se
;eaetlg.zan los sonidos  de Realiza la actividad de

No realiza las actividades
relacionadas con
movimientos de motricidad

abrir y cerrar las gafas,
convertirse en robot y
peinarse con las cucharas
con la ayuda de mama,
ante esta actividad se riey
muestra un gesto de
nerviosismo ante el
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gruesa. contacto.

Método recreativo Hay respuestas desde la Hay respuestas Al conectarse a la sesion Permaneci6  atento la Al inicio de la sesién se |3 |2.2
interacciéon en las actividades corporales por la dice “Hola” mayoria de la sesion. observa incémodo. Luego
musicoterapéuticas  pero  no emocién que le produjo de que la musicoterapeuta
desde respuestas sonoras o ver al cocodrilo y esto Luego empieza a decir a canta a los participantes,
musicales provenientes se traduce en gestos. través de balbuceos algo ) sonrfe y se nota mas
del participante. asu cuidadoray dice NO El primer momento de tranquilo.

Sin embargo, no hay en repetidas ocasiones. conexion fue cuando se le
intencién por realizar mostr6  la  guitarra y
los movimientos que se permanecio viéndola
proponen. ) . alrededor de 12 segundos. Cuando llega el momento
Al activar el micréfono de conexién por el
menciona CO CO CO cocodrilo, le muestra lo
Cco » que estad sucediendo a
o El segundo, sucedi6 en la mama, sefiala la pantalla y
Por Jndlcacmn de su fase central, en ese se destaca este momento
mama y con su ayuda momento permanecio porque logra interactuar y
menciona “Jugo” expectante ante lo que establecer conexién con la
sucedia con el cocodrilo, musicoterapeuta y la
sefialaba y se emocionaba experiencia
cada vez que aparecia el musicoterapéutica.
titere.
Método Recreativo y | Tiene un xil6fono y observa por Hay un movimiento del Cuando la mama le pone No realiza las consignas Al inicio, Antonio no quiere | 2 | 2

método
improvisacion.

de

unos segundos cuando la mama
lo toca.

Al escuchar su cancién favorita
hay reacciones hacia lo que
escucha.

En la cancién de despedida toca
el xilé6fono con la baqueta por
unos instantes.

cuerpo muy tenue al

escuchar la cancion
favorita.
Realiza  movimientos

enfocados a hacer

sonar el xil6fono.

la  cancion  favorita
empieza a balbucear y
sefialar.

Expresa la incomodidad
a través de la palabra
NO.

por si solo, necesita la guia
de la mama.

Su atencibn no es
constante, empero, tuvo
momentos de conexion al
ver, escuchar su cancién
favorita y al explorar el
xil6fono.

participar en el encuentro,
empieza a decir NO. Ante
la reiteracion y negativa se
dialoga con la mama
acerca de esto y ella
menciona “a él no le gusta
verse ni ver a otros a
través de la pantalla,

siempre que tiene que
conectarse en algo virtual
empieza NO NO NO”

Se le aconseja que no se
presione a Antonio para
estar alli.

Luego de ese tiempo, el
nifio vuelve a la sesion y
aunque no realiza las
consignas en su totalidad
se encuentra alli en
tranquilidad y logra
momentos de conexion.
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Método receptivo | Mientras la musicoterapeuta esta Hay un movimiento muy En el caldeamiento|2 [ Se mantiene realizando |2 | Al iniciar, Antonio muestra |1 | 1.8

(Escucha activa) | haciendo el sostén arménico, tenue de todo el cuerpo emite sonidos que van una actividad de ensartado rechazo a la pantalla

Método Re-creativo | Antonio empieza a realizar cuando se presenta la acorde al sostén y mira la pantalla en cuando la cuidadora se
sonidos largos, pequefios musica de Baby Shark. armonico que propone la ocasiones, pero con acerca, dice
glissandos con boca cerrada y musicoterapeuta. duraciones de un segundo. constantemente NO, se
abierta, coherentes con la observan sus 0jos
armonia que se propuso en esta llorosos.
parte. Aunque él estd centrado
en algo diferente a lo que se esta En la fase _central Aumenta Ios,momentos en
realizando, se observa esta muestra a su Cl_Jldadora los que estiq atento a la
expresion sonora. !a par]'falla, teniendo la pantall_a cuando aparece el Enla fa_se central muestra

intencién de contarle lo cocodrilo. a su cuidadora la pantalla
gue sucede. para participarle  que
aparece el cocodrilo y se
L muestra sorprendido
| Aunque continda y entusiasmado  cuando
Muestra a su maméa re_allzando ensartado aparece este personaje.
cuando aparece el mientras estd conectado,
cocodrilo 'y balbucea los tiempos de atencién En la fase central,
Coco. hacia lo que se realiza observalo que sucede
aumentan en la fase cuando los demas nifios
central. proponen qué darle de
. comer al cocodrilo en la
Cuéando se le pregunta i
. cancion.
qué le va dar de comer al
cocodrilo, por guia de su
mama dice carne.
Método Re-creativo | Imita el sonido de glisandos. Al ver que la arafia se Al presentar el personaje | 2 | Aunque por momentos deja | 2 | Esta tranquilo durante la|3 | 2.4
acercaba se tocaba y de la jirafa, observa lo de mirar la camara, vuelve sesion.
Explora el tambor moviéndolo frotaba la cabeza. que sucede y tiene a observar lo que esta
por el espacio, lo observa y lo intencién de mostrarle a presentando la Se  presentan  varios
toca con ambas manos (con guia su mama lo que esta musicoterapeuta y a entrar momentos de conexion y
de sumama4, la musicoterapeuta viendo ylo realiza a su atencion. emotividad al ver los
y por breves momentos solo Mueve su cuerpo al través de sus gestos, personajes y cuando la
Ydurante la cancion “Al tambor de escuchar la  cancion CON Su cuerpo y sonido. musicoterapeuta toca la
la alegria” y “Baby Shark” Baby Shark y cuando cancién Baby Shark.
siente  emotividad por Emite balbuceos cuando
las actividades que aparecen los personajes Aunque la mama esta
muestran los y menciona  “coco”, acompafiandolo, esta
personajes. intenta expresar lo que participando sin completa
sucede. dependencia.
Toca el tambor
utilizando sus manos.

Método Recreativo Durante toda la sesion esta con Permanece  sentado, Produce balbuceos | 2 | Por momentos observa lo | 2 | Interactta en algunos |1 |1.8
su xiléfono y por momentos muy agarra la baqueta con cuando observa al que sucede. momentos de la sesion.
cortos, agarra la baqueta y su mano, la mueve e cocodrilo y se motiva a
produce algunos sonidos. intenta tocar. que llame a este Cuando se le pide que Sus estados de animo

personaje. llame al cocodrilo se varian:
No realiza movimientos observa atento y al ver el
de motricidad gruesa Imita lo que dice mama, personaje se sorprende. Se sorprende 'y se
como caminar y saltar. cuando se le pregunta muestra  entusiasmado
cuando el cocodrilo se
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qué le va a dar de comer
al cocodrilo dice “huevo”.

Mientras observa el
titere dice “coco”

acerca.

En el momento de la
despedida se pone triste y
se observa que va a llorar.

9 | Método Re-creativo y | En la cancién de saludo muevela | 3 | Realiza movimientos En el saludo la mama le Estd observando lo que Esta tranquilo durante la|2 | 2.2
método de | maraca. con sus instrumentos indica qué decir, pero él sucede, por momentos sesion.
improvisacion en el espacio y utiliza estd comunicando otra deja de mirar la pantalla,

movimientos de palmas cosa y no responde a la pero vuelve y se conecta Trae a su mufieco favorito
y brazos para tocarlos. interaccién que propone con lo que esta pasando. “Mickey”, interactua con la
Toca el tambor por un mqmento la musicoterapeuta. musicoterapeuta por
con guia de mama, al realizar su Mueve su mufieco, pero breves momentos y en
improvisacién esta comentando no sigue los mayor medida con su
algo a la mama y le indica que movimientos Cuando se le pregunta mama.
toque, respondiendo a la propuestos en la Le habla a través de dénde estd Mickey, lo
experiencia desde lo verbal y cancion. balbuceos a su mama, encuentray lo muestra.
musical. mostrandole lo  que Ademés, toca y mueve el
observa en la pantalla. mufieco.
En una parte de la sesion realiza
un balbuceo entonado mientras
mueve el tambor.
Dice “coco” para llamar Ve al leén, sonrie y mira la
al ledn. pantalla.
Intenta hacer el sonido
del ledn.
Al preguntarle por su
muiieco dice “aca”

10 | Método Re-creativo y | Tiene un tambor y una maraca | 2 | Los movimientos son Muestra una necesidad Por momentos observa la Esta tranquilo durante la|2 | 1.6
Método de | que es tocada por su cuidadora. escasos y tenues al de ser escuchado vy pantalla, en  unos por sesion, depende de su
improvisacion. En ocasiones mueve la maraca tocar los instrumentos comprendido, hay una iniciativa propia y en otros mama para realizar las

por intervenciones muy cortas, musicales. intencién  comunicativa porque la cuidadora se lo actividades y la busca
sus reacciones a la musica se clara. indica. constantemente para
centran en miradas y respuestas En general a nivel hacerla participe de lo que
desde lo no verbal y el balbuceo. corporal permanece La cuidadora trata de Realiza muy pocas ocurre.
sentado y no hay hacer que participe en la consignas y todas son
movimientos a nivel comunicacion, guiadas por su mama.
grueso. preguntando y
comprendiendo lo que el
balbucea.
Dice “No”

11 | Método Re-creativo |Observa la cuchara y el|2 |Mueve la cabeza de Al conectarse dice Por momentos mira la Estd tranquilo en la|1 |18

recipiente, con ayuda de mama manera  tenue  en “Hola” imitando lo que le pantalla. sesion.

lo percute y por momentos
mueve la cuchara adentro del
tarroy se la lleva a la boca

reaccion a la musica.

Toca su cabeza

dice su cuidadora.

Depende de la mama para
realizar las actividades,
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siguiendo lo que menciona la
musicoterapeuta y la cancion.

constantemente.

Se lleva la cuchara a la
boca y mueve los
objetos.

Al preguntarle como esta
dice “be”

Cuando se le pregunta
qué preparé responde:
“huevo” con guia de la
mama.

Explora los elementos
moviendo la cuchara en el
recipiente.

Ejecuta las consignas
siguiendo la instruccién de
Su mama.

pero en ocasiones el rol de
la cuidadora no facilita su
libre exploracion.

12 | Método Re-creativo | Toca las maracas contra el Realiza  movimientos Dice “Hola” al iniciar la Observa atento cuando Esta tranquilo durante la|2 | 2.8
tambor y luego las agita. con sus manos para sesion. saluda a los otros sesion, logra interactuar
tocar el tambor y con participantes y le comenta con su cuidadora y la
sus brazos para tocar Cuando se le pregunta a su mamé sobre lo que musicoterapeuta.
las maracas. como esta con guia de sucede.
Toca el tambor con ambas su mama dice “mu ben” Realiza algunas
manos por momentos, siendo Lleva las manos a la Observa instrumentos actividades de manera
mas duradera esa intervencion. cabeza cuando algo lo Menciona silabas como musicales  como las auténoma vy otras
emociona y expresa “Co -co” maracas y el tambor. siguiendo las consignas
con gestos faciales. de sumama.
y “be be be” Con ayuda de mama
Toca el tambor y lo mueve de Lleva su mano a la ) realiza las consignas. Al final de la sesion llora
manera  constante  mientras pantalla cuando se le Se expresa a traves de cuando es el momento
suena la cancion. pide  acariciar  al gestos y llevandose las Cuando se le pide recrear de despedirse del titere de
cocodrilo. manos a la cabeza la canci6n de Baby Shark le cocodrilo.
cuando algo le llama la comenta a sSu mama
En la intervencién de Baby Shark Muestra su lengua y atencion. identificando que es su
h - dientes. turno.
menciona be be be haciendo
alusion a la letra de la cancion.
13 | Método de | Acompafia las canciones con sus Se mueve en la silla, Dice, “hola, Mira la pantalla, observa Esta tranquilo durante la|3 |3
improvisacion y | instrumentos, toca el tambor en hacia adelante y hacia atentamente a la terapeuta, sesion, sin embargo, se

método de Re-
creacion

el saludo, también usa unas
maracas, hace algunas pausas y
luego vuelve a tocar el tambor
mas fuerte y rapido, a veces solo
por breves momentos, pero
durante toda la sesion.

Emite sonidos con altura en la
improvisacion, comunicandose a
través de estos en un didlogo con
la musicoterapeuta.

Toca, mueve y mira el tambor y
la maraca, luego explora tocar
este instrumento usando las
maracas como baquetas.

atrés. Realiza
movimientos finos para
la ejecucion de los
instrumentos y mueve
estos objetos por el
espacio.

Se agarra la cabeza

constantemente
cuando algo le
emociona.

coco, aca, no”

Realiza balbuceos
entonados de acuerdo al
sostén arménico que
presenta la
musicoterapeuta.

Muestra intencion por
comunicar al ver que
la musicoterapeuta tiene
un tambor como él.

Realiza un gesto de
agrado cuando la
cuidadora_interpreta lo

comprende y entiende lo
que la terapeuta le
pregunta y realiza la
indicacion dada.

pone triste y llora al final,
cuando se despide al
cocodrilo.

Interactta con
la musicoterapeuta y el
cuidador, especialmente
en esta sesion es a través
de sus balbuceos
entonados y produccion
musical a través de los
instrumentos que logra
relacionarse con los
demas.
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que él trata de mostrarle
y comunicarle.

14 | Método Re-creativo y | Reconoce  auditivamente la|3 | Sonrie  durante el|2 |Se comunica entre Reconoce la cancién que le | 3 | Interactda con su cuidador | 2 | 2.6
Método de | cancién que le gusta, intenta saludo, mueve sus balbuceos, silabas, gusta, llama al cocodrilo y y la terapeuta,
improvisacion cantar con la terapeuta, emite manos y rie cuando palabras y gestos. mantiene  su  atencién se emociona mucho

sonidos con la voz. Toca el escucha la cancién que durante la sesion. cuando el amigo cocodrilo
tambor con mama y por le gusta, saca la lengua Saluda diciendo “hola, llega a la sesion, se pone
momentos solo, con una maraca. y la esconde. eta” y menciona otras Las consignas las realiza triste cuando llega el
palabras como en compafia de mama, momento de despedirse
Observa la maraca y la lanza. Constantemente se “guitarra, bien, si, no, siguiendo lo que ella de este personaje.
toca la cabeza. coco, maraca” menciona.

15 NO ASISTIO

16 | Método Reconoce el tambor como|2 |Se lleva las manos |3 [Al iniciar la sesién Mira constantemente la |3 | Interactia con su cuidador | 3 | 2.8
Receptivo(Escucha | instrumento y se aproxima a él, lo detr4ds de la cabeza. menciona palabras y pantalla. y la terapeuta.
activa- Relajacion) y | mueve en repetidas ocasiones Hace movimientos con silabas como: “Hola”

Método Re — creativo | hacia arriba y abajo. ayuda del cuidador, Abraza alegre a su
sonrie, se rie, abraza a “Bien” ) mama.
mama y disfruta de la L Trata de seguir las partes ) _
_ o _ rima de los gaticos. Ma del cuerpo en el_saludo Rie con la rima de los
Disfruta la experiencia receptiva con ayuda de su cuidador. gatos.
en compafiia de su cuidadora. “Eta”
. ., Realiza el movimiento
Muestra gran emocién a Coco arriba y abajo y lo ) ) i
la estimulacion tactil. desarrolla por medio de sus Esta tranquilo y cémodo
brazosye| tambor. en compafia y contacto
N o de su mama.
Sefiala con su indice la
Permite que le toquen pantalla.
sus brazosy manos y Permite dar continuidad a .
pies, muestra el la actividad interactuando Cuando llega la despedida
movimiento de armiba | | jay mayor expresividad | | €07 SU Mamé, aunque no | | se pone triste y liora.
abajo usando el tambor en los gestos de agrado realiza los movimientos
ala experiencia. plgnteados en su totalidad,
brinda su afecto a ella a
través de caricias, abrazos
Chocg las manos con y le toca la mano cuando su
mama mamé busca el contacto.
17 | Método Re-creativo y | Realiza pequefios movimientos | 2 | Se lleva las manos a la | 2 | Responde al saludo de Observa lo que sucede |2 | Esta tranquilo durante la|2 |2

método receptivo
(escucha activa)

cuando el tempo se acelera.

No tiene instrumentos musicales
en la sesion por lo que no
participa tocando pero esta
observando y escuchando es

cara, hacia la nariz, la
frente y las orejas.

Mueve de manera
tenue su cuerpo cuando

la terapeuta diciendo
“Hola”

Se comunica a través de
balbuceos con su mama
y utiliza su dedo para

durante la mayor parte de
la sesi6n, por momentos
deja de mirar, pero sigue
escuchando y vuelve a
enfocar su mirada a lo que
estéa sucediendo.

sesidbn, en ocasiones
sonrie y reconoce cuando
lo estan llamando.

Su mayor interaccion es
con el cuidador, a quien
hace participe de la
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estimulo musical y visual. la velocidad de la sefialar. interaccion.
musica cambia.
Muestra interés sefialando
No realiza los y comentando a su mama
movimientos gruesos o acerca de lo que esta
finos especificos que se pasando.
plantearon en la sesion.
Al llamarlo mira a la
camara.
18 NO ASISTIO
19 | Método  recreativo, | Hace percusion chocando las Realiza  movimientos | 2 | Se comunica con Esta atento por momentos Logra interactuarcon su|2 |2
método receptivo | manos de su mama y al chocar repetitivos con su boca balbuceos, palabras y en la sesi6n y observa lo cuidador con tranquilidad
(escucha activa) y |dice “pa” siguiendo el ritmo de la y se lleva las manos a gestos. que sucede. durante las actividades y
método de | cancién “Clap Clap Song las orejas. observa a sus
improvisacion. Toca la hoja, la mira, la comparieros. Se le ve muy
Se mueve de un lado a gira, logra arrugarla y hacer entusiasmado cuando
3 _ . otro cuando escucha la Al ver que la hoja tapa la ligeros movimientos con llega el amigo cocodrilo,
Se le dificulta perc_utlr la hoja y musica de Vivaldi. Céma,ra ”amé a su sus manos utilizando el pero en el momento de la
explorarla como objeto sonoro. mama, sefiala y mismo objeto, despedida se pone triste y
Logra pequefios comenta acerca de lo la desdobla y la mueve con llora.
movimientos con la hoja gue esté sucediendo. ayuda del cuidador.
de papel.
Dice la silaba “pa” y Reacciona sonriendo,
“coco” “Ahi esta” balbuceando y mirando a la
pantalla cuando se
pregunta dénde  esta
Antonio en el juego de
esconderse.
20 | Método Re-creativo | En compafiia de su mama realiza Realiza  movimientos | 2 | Se  comunica usando Por momentos mira la Participa con sus |2 (1.8
las acciones que se mencionan cotidianos como tomar balbuceos y palabras pantalla. comparfieros

en las canciones.

No se pueden  apreciar
respuestas desde lo sonoro
musical  diferentes a los
balbuceos y palabras que

produce para comunicarse con
su cuidadora.

agua de un vaso y
mueve constantemente
este objeto.

Con guia de su mama
realiza algunas de las
actividades propuestas
con el vaso.

cortas a través de gestos
para relacionarse 'y
mostrar sus intereses.

Por ejemplo: Dice “Hola”
Se sefiala y dice
“Leche”.

Muestra lo que sucede a
su mama cuando
aparece el cocodrilo.

Participa con la guia de su
mamé y le da diferentes
usos al vaso. Observa las
actividades propuestas,
pero se queda centrado en
la actividad inicial,
tomando lo que le sirven en
el vaso de manera literal.

El momento de mayor
atencion fue en el cierre
con el cocodrilo

compartiendo su vaso de
leche, logra relacionarse
con su cuidador y un poco
con la terapeuta.

Por momentos sonrie,
pero especialmente se le
nota emocionado cuando
el amigo cocodrilo entra a
la sesion.
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21 NO ASISTIO

22 | Método re-creativo y | No se evidenciaron respuestas |1 | Se mueve en el lugar |1 | Se comunica a través de | 2 | Antonio estd |1 | Esta tranquilo durante la |2 |1.4
método receptivo. desde lo sonoro musical. donde se encuentra, se palabras monosilabicas. constantemente sesion. Responde con risa

para en varios quitandose los zapatos, su a las cosquillas.
momentos de la sesion, Dice “Muy bien” en el atencion es muy fluctuante.
pero no realiza los saludo imitando a su Se muestra afectivo con la
movimientos mama vy realiza lo que Esta observando la mayor mama4, abrazéndola en la
especificos que se ella le pide, intenta decir parte del tiempo a la mama parte de los movimientos
proponen. “Hola” y “Bien” y por pocos momentos a la de los dedos y manos.
pantalla.
Cuando se le invita a Ademéas pregunta al En un momento de la
moverse por parte de la “Coco” Los momentos de mayor sesion se da un espacio
cuidadora y conexion fueron cuando se para que a través de la
musicoterapeuta no par6 y empezamos a cancién chogquen sus
quiere hacerlo. llamarlo con los demas pufios.
participantes y cuando se
No realiza el invit6 a su mama a Su cuidadora le ayuda a
movimiento de saltar realizarle cosquillas como realizar la actividad de
mencionaba la chocar los dedos.
musicoterapeuta.

23 | Método re-creativo e | EstA  moviendo su tambor|1 [En esta sesion se|3 |Secomunicaatravésde |3 |A pesar de que esté|2 |Tiene interacciones con |2 |2.2

improvisacion mientras  la  musica esta observa a  Antonio balbuceos y silabas con haciendo otras cosas el sus compafieros y con la
sonando, observa a su cuidadora desplazarse caminando su cuidador y terapeuta. vuelve constantemente a terapeuta en especial
ejecutarlo, pero durante la por el espacio en que se Reacciona a las mirar qué esta sucediendo cuando el amigo cocodrilo
improvisacion musical no lo encuentra y luego de un onomatopeyas de los con la sesion. El momento llega a la sesion.
utiliza para producir sonidos. tiempo se sienta. animales. de mayor atencion se
observo cuando Cuando el Cocodrilo tiene
Mueve el  tambor Dice “Coco” cuando se le aparecieron los animales y mayor proximidad a través
durante las propone llamar  al el cocodrilo. de la cémara él se
improvisaciones. cocodrilo y al emociona, pero a lavez se
emocionarse dice “Ahi Le cuesta seguir las observa  corporalmente
esta” consignas, sin embargo, nerviosismo.
con el cocodrilo logra
responder e interactuar. Cuando esta caminando
va, vuelve y sonrie.

24 | Método re-creativo | Antonio se conectdé cuando ya |1 | Expresa a través de su |2 | Logra comunicarse por |3 | Tiene momentos de |1 [ Aln estd en el procesode |2 [ 1.8
.Método de | habia terminado la experiencia cuerpo, realizando emisiones de sonido a atencion en las actividades, regular sus emociones y
improvisacion y | de improvisaciéon y composicion pequefios saltos en el través de silabas vy pero se tiene un objeto con manejar el apego.
Método de | musical. lugar que se encuentra, balbuceos. el cual juega a ensartar, por
composicion. las  sensaciones vy lo gue en ocasiones no Fluctia  entre  estar

No tiene instrumentos musicales
durante la sesién y no se puede
observar el aspecto sonoro
musical a profundidad. Solo se
percibe el uso de su voz para
expresarse por medio de las

emociones, se logra ver
su entusiasmo y alegria
cuando observa el
cocodrilo, se apoya del

Mencionando “Coco”
Responde a la pregunta
¢Jqué comié? diciendo
algo similar a “sopa”.

Constantemente

estd atento a
sucede.

lo que

El momento de mayor
conexion fue el Cocodrilo.
Sin embargo, observa al

tranquilo o entusiasmado
a estar irritable y rechazar
la ayuda de su cuidadora.
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emisiones de balbuceos.

movimiento de las
manos (abrir y cerrar).

comparte con el
cuidador lo que esta
observando y es de su
interés.

Se apoya también de su
cuerpo y los gestos para
expresarse

otro titere que aparece.
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Observacion y gréaficos del Microanalisis ANTONIO.
MACRO CATEGORIA:

Figura 7 Macro Categoria Antonio

Desarrollo Integral

(Antonio)

AN\
..... /\\/\/\//\/\

/

ONDOOONBNOONBNOO

Indicador
OOOOOI—‘I—\\I—\I—\I—\NNNNNW

0 1 2 3 45 6 7 8 9 101112 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

Sesiones

El grafico muestra un cambio en la macrocategoria desarrollo integral en el punto de partida al
iniciar el proceso y el punto de llegada al terminar el abordaje. Durante el registro se observan
varias fluctuaciones que evidencian el ascenso y descenso al transcurrir las sesiones, resaltando
gue el desarrollo integral se incrementa y nunca decrece hasta el punto de partida. Esto guarda
relacion con la perspectiva del desarrollo integral como un proceso heterogéneo, cambiante,

complejo, de avances y retrocesos.

Hacia la fase central del proceso musicoterapéutico se observa el punto de mayor avance entre
las sesiones 13, 14 y 16. Especificamente en la sesién 13, el participante puntda 3, es decir, hay
un avance significativo en su desarrollo, esto se da porque logra expresarse a través de lo artistico,
cognitivo, corporal, comunicativo, personal-social. Como se ver4 mas adelante este punto en el
proceso coincide con la mayor interacciébn musical, lo que esta ligado al desarrollo de todas sus

dimensiones.

Antonio durante el proceso fue constante en su asistencia, sin embargo, en ocasiones se
conectaba tarde, su conexién o dispositivo presentaba fallas o sus condiciones médicas impedian

su participacion. Dichas causas pueden ser atribuidas al decrecimiento en su proceso.
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Es necesario destacar que, en la fase inicial del proceso, él inicia con dificultades en su
participacién, negandose a realizar cualquier actividad o simplemente estar en la pantalla y
demostrando falencias en todas las areas de desarrollo. En la fase central y a medida que
transcurrian las sesiones Antonio logré interactuar en la sesién con la musicoterapeuta y entablar
una relacién mas armonica consigo mismo y su cuidadora. Empezé a expresarse desde lo sonoro
musical y a establecer conexiones con las experiencias que le hacian centrar su atencion y lo
emocionaban. Durante esas sesiones se utilizaron los métodos de improvisacion, re-creacion y

receptivo.

Al sacar el promedio de la macrocategoria, igual a 2 y observar el cambio en el desarrollo
integral durante el proceso se confirma el indicador 2, se encuentra en el proceso. Destacandose
los cambios observados en la dimension comunicativa. A continuacién, se interpretan resultados

por subcategorias.
SUB CATEGORIAS

Figura 8 Subcategoria Artistica. Antonio

(Antonio)

Indicador

0123456 7 8 9101112131415161718 192021222324
Sesiones

En esta subcategoria, Antonio muestra dificultades para interactuar musicalmente o generar
respuestas durante las primeras sesiones. Luego en la sesién 4 muestra un avance que mantiene
hasta la sesién 12, en los que de manera tenue y breve reaccionaba a la musica o utilizaba sus
instrumentos musicales. Posteriormente se destacan las sesiones 12, 13, 14 y 16 por su expresion

desde lo sonoro musical.
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De otro modo, para la transicion a la fase de cierre muestra un decrecimiento asociado a
factores expuestos en el andlisis de la macro categoria. Por todo esto, su promedio en esta

subcategoria es de 1,9.

Figura 9 Subcategoria Comunicativa. Antonio

(Antonio)

Indicador
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Sesiones

En esta subcategoria, Antonio muestra un ascenso en sus habilidades verbales y gestuales,

iniciando en 1 (por fortalecer) y terminando en 3 (Avance significativo).

El recorrido de la grafica muestra un nivel inicial por fortalecer ya que el lenguaje verbal y
gestual del participante era muy reducido, luego se muestran avances en su intenciéon por

comunicar, lenguaje verbal y corporal de la sesién 12 a 16.

Aunque el promedio muestre un resultado en proceso, es evidente que hay avances en esta
subcategoria pero que se requiere de mas experiencias para que esta dimension continte

floreciendo. El promedio total de esta subcategoria es de 2,2.
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Figura 10 Subcategoria Cognitiva. Antonio

Sub-Categoria Cognitiva

(Antonio)
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Sesiones

Es la segunda dimensién con mayor puntuacion 2,1. En esta subcategoria Antonio muestra
dificultades en la atencién y comprensién de las actividades al iniciar las sesiones. Sus cambios
varian en los encuentros dependiendo de factores externos, mostrando una tendencia a

mantenerse en el indicador 2, se encuentra en el proceso y registrando su maxima atencion y

comprension hacia las sesiones 4, 13, 14y 16.

Figura 11 Subcategoria personal - social. Antonio

Sub-Categoria Personal-Social
(Antonio

3 ) *\\‘

1

Indicador

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

Sesiones

En la categoria personal-social Antonio muestra variaciones entre las sesiones, inicia en 1, por
fortalecer y llega a 3, avances significativos. Esta tendencia muestra la inestabilidad en esta
dimensién, ya que en muchas ocasiones le costaba regular sus emociones, estaba irritable y
discutiendo con su cuidadora. En el promedio registra 2,05, en concordancia con las sesiones

finales, mostrando que es una dimensién que se debe continuar fortaleciendo, especialmente en



126

cuanto la autonomia ya que, si bien Antonio pudo participar en ocasiones sin mediacion de su
mama, aun es dependiente en muchos aspectos. Se destaca en el proceso musicoterapéutico que
Antonio pudo establecer conexién, reconocer a la musicoterapeuta y observar a los otros nifios,
siendo un factor determinante en las dificultades que presenta relacionados con el poco contacto

visual y conexién con la realidad.

Figura 12 Subcategoria corporal. Antonio

'Sub-Categoria Corporal

(Antonio)
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N

Indicador

Sesiones

En esta subcategoria Antonio mostrd una tendencia al indicador 2 hacia la mitad del proceso y
luego mostré un avance significativo en sesiones como la 12, 13, 16 y 24. Al terminar registra un

indicador 2, por fortalecer.

En el promedio de esta dimensién el participante tiene 2, por fortalecer. Es necesario mencionar
gue esta es una de las dimensiones mas complejas debido a problematicas de hemiparesia,
dificultades en procesos motores gruesos relacionados con la epilepsia focal refractaria. En este
caso los avances de este participante se registran en la expresion y movimiento ya que es a través
de estos que logra interactuar, siendo un gran logro que mueva los instrumentos o tenga pequefias
reacciones a la musica. Esto esta relacionado con la perspectiva del desarrollo como un proceso

Unico en cada nifio. El promedio de es de 2,05.

Tabla 19 Promedio. Antonio

Artistica Corporal Comunicativa | Cognitiva Personal- Desarrollo
Social integral
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1,90 2,05 2,24 2,10 2,05 2,04

Observacion y gréaficos del Microandlisis PEDRO
MACRO CATEGORIA

Figura 13 Macro Categoria. Pedro

Desarrolo Integral
(Pedro)
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Sesiones

En el microandlisis, Pedro muestra en la fase de evaluaciéon dificultades en su desarrollo
integral. Luego durante la fase central se tiene un incremento reflejado en las sesiones 10, 11,17,
18 y en la fase de cierre, en la sesién 21 registrando un avance significativo y mostrando otro

punto cumbre en su desarrollo integral.

El grafico también muestra las intermitencias durante el proceso debido a factores propios de
la modalidad virtual, las dificultades en el contexto familiar causadas por la pandemia y las

dindmicas familiares.

Al hallar el promedio se puntia 2,4 lo que muestra que su desarrollo integral se debe fortalecer.
Sin embargo, se pone en consideracion que al inicio del proceso se registra 1.6 y termina en 2.6

lo que mostraria un avance del punto de partida y el punto de llegada.

Es importante anotar que si bien el promedio refleja la tendencia en el proceso, el desarrollo

integral es cambiante y no puede estandarizarse.
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En el proceso musicoterapéutico Pedro se destac por su creatividad e interaccion, mostrando
grandes avances en su parte comunicativa y en la manera de expresarse desde lo sonoro. Las
actividades que involucraban crear, transformar y los juegos de interaccion lograron centrar su
atencion y facilitar el proceso. Se destacd en experiencias del método de improvisacion, recreativo

y receptivo (escucha activa).
SUBCATEGORIAS

Figura 14 Subcategoria Artistica. Pedro
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Indicador
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Sesiones

En esta subcategoria Pedro muestra habilidades, logrando varios momentos en las sesiones
4,8,9, 10, 18,19, 21y 23 con avances significativos. De acuerdo con esto, esta es la subcategoria
en la que mas se destaca, con un promedio de 2.6 que muestra un avance significativo en esta

dimension.

En esta dimensién el participante se destacé por explorar objetos sonoros, comprender que a
través de su muasica podia comunicarse, por crear ambientes sonoros compartiendo su masica en
la virtualidad, por reconocer sus ideas y generar juegos espontaneos alrededor de los
instrumentos cotidiafonos. Asi mismo, las canciones que invitaban a transformar la letra hacian
gue participara constantemente, creando y utilizando su imaginacion en la experiencia. Se
evidencié gran gusto por instrumentos como la guitarra, utilizada en la sesion 10 y el
descubrimiento de que la muasica se puede realizar con elementos en casa, tal es el caso en la

sesion 23 cuando €l mismo propuso utilizar lapices como baquetas y un recipiente tambor.
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Figura 15 Subcategoria Corporal. Pedro

Sub-Categoria Corporal
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Indicador
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Sesiones

En esta subcategoria Pedro muestra una tendencia a estar en un nivel 2, que se refiere a que
se encuentra en el proceso. De otro modo, muestra un avance significativo en las sesiones 11,17

y 21. Al realizar el promedio de esta dimensién este arroja 2,2 mostrando como comportamiento

de esta subcategoria, en proceso.

Corporalmente, el participante descubrié cémo expresarse y moverse a través de los estimulos
sonoros y canciones que invitaban al movimiento, al conocimiento y conciencia corporal. Ademas,
a nivel de movimientos finos experimentd con varios materiales que le permitieron desarrollar

habilidades de precisién al explorar los objetos sonoros.

Figura 16 Subcategoria Comunicativa. Pedro

Sub-Categoria Comunicativa
(Pedro)
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Indicador
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Sesiones

En esta subcategoria Pedro muestra un avance en las primeras sesiones, alcanzando el nivel

tres en la sesion 4 y registrando un predominio por estar en el nivel 3 en el resto del proceso.

Esto se ve reflejado en que durante el proceso fue creciendo en su lenguaje verbal y gestual,

especialmente en sus elaboraciones al hacer frases compuestas, entablar didlogos, realizar
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preguntas y hacer inferencias expresando sus opiniones, gustos e intereses durante los

encuentros.

En cuanto al promedio se registra 2.5 y al observar el punto de inicio y de fin del proceso se

encuentra que hay un avance significativo en esta dimension.

Figura 17 Subcategoria Cognitiva. Pedro

Sub-Categoria Cognitiva
(Pedro)
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Sesiones

En esta subcategoria Pedro muestra fluctuaciones en su atencion y comprension de las
actividades, generalmente dadas por las complejidades en su contexto familiar, ya que no tenian
rutinas que favorecieran a este participante, tener un ambiente propicio y sin distracciones durante
las sesiones. Pese a estas situaciones el participante lograba centrar nuevamente su atencién y
evidenciaba comprension al realizar las consignas que proponia la musicoterapeuta.
Especialmente en el proceso se dieron las oportunidades para que generara interpretaciones de

su realidad y experimentara de tal modo que descubriera qué estaba sucediendo y por qué.

Al finalizar el proceso el participante muestra un cambio del punto de inicio, al nivel en el que
terminé el abordaje; mostrando un crecimiento en sus habilidades cognitivas. En cuanto al

promedio de esta subcategoria se tiene el valor de 2,2.
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Figura 18 Subcategoria Personal - Social. Pedro

(Pedro)
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Sesiones

En esta subcategoria Pedro muestra pequefios cambios de las primeras sesiones a las ultimas,
pasando de un nivel 2 a 3 y teniendo sesiones cumbre en esta dimension como la 4, 10, 11, 12,

17,18, 21y 24.

En el proceso musicoterapéutico Pedro muestra avances en su autonomia, reflejada en el
manejo de los dispositivos durante la sesion, la participacién musical sin guia de sus cuidadores
y la expresién de sus propias ideas, sentimientos, gustos e intereses. Las experiencias donde
debia esperar el turno, escuchar a los demas, saludarlos, reconocerlos y también ser reconocidos
favorecieron sus habilidades sociales y le permitieron regular sus emociones de acuerdo al

contexto en el que estaba haciéndose participe.

En cuanto al promedio de esta subcategoria se registra 2.4.

Tabla 20 Promedio. Pedro

Artistica Corporal Comunicativa | Cognitiva Personal- Desarrollo
Social integral
2,56 2,19 2,50 2,25 2,38 2,38

Observacién y graficos del Microanalisis JOAQUIN

MACRO CATEGORIA
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Figura 19 Macro Categoria. Joaquin

Desarrollo Integral
(Joaquin)

Indicador
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Sesiones

En el microandlisis de la macro categoria, Joaquin inicia con sus desarrollos por fortalecer y

termina el abordaje musicoterapéutico con avance significativo en su desarrollo integral.

La grafica muestra crecimiento durante el proceso, a pesar de la inasistencia de la sesion 6 a
la 13. Asi mismo, de la sesién 14 a la final se observan fluctuaciones que guardan relacion con el

desarrollo como un proceso heterogéneo, cambiante complejo, de avances y retrocesos.

Se destacan la sesién 5 en la fase de evaluacién, la 15 y 20 en la fase central del abordaje y la

24 durante la fase de cierre.

Durante el proceso musicoterapéutico Joaquin mostré avances al transcurrir las sesiones,
especialmente en: la creatividad y expresividad musical, la atencion y comprension de las
actividades, el movimiento y expresion corporal, la autonomia y regulacién emocional. Mostrando
preferencia hacia las actividades de improvisacion y re-creaciéon instrumental destacando que la

re-creacion de sus canciones favoritas, le permitian integrar todas sus dimensiones.

Sus interacciones musicales fueron cada vez mas elaboradas, sostenidas y relacionadas con

sus dimensiones, a través de la exploracion de su setting musicoterapéutico y la exploracion vocal.

Al realizar el promedio (2.5) de la puntuacion por sesiones del desarrollo integral y observar la
tendencia a nivel general se determina que se alcanzaron avances significativos en su desarrollo

integral.
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En cuanto a las subcategorias se destacan sus avances en lo artistico, corporal, cognitivo y

personal social. Estos resultados se profundizan a continuacion:

SUBCATEGORIAS

Figura 20 Subcategoria Corporal. Joaquin

(Joaquin)

3 o

Indicador
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Sesiones

En esta subcategoria Joaquin muestra una tendencia a estar en el nivel 3 desde la mitad del
proceso musicoterapéutico hacia el final. En esta dimension, el participante explora el movimiento
natural que le genera la musica, profundizando en su creacién de maneras libres de expresion.
Ademads, logro controlar y precisar movimientos al explorar los objetos sonoros. Particularmente,
el ejecutar un instrumento lo llevaba intrinsecamente al movimiento no solo desde la produccion
musical sino desde lo que la misma musica generaba. El promedio de esta subcategoria es de

2,7.

Figura 21 Subcategoria Artistica. Joaquin

(Joaquin)
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Sesiones

Indicador

En esta subcategoria Joaquin inicia en un nivel 1, por fortalecer, y en el proceso muestra un
crecimiento, predominando sus puntaciones en nivel 3 y mostrando avances significativos.

Joaquin descubrio que podia comunicarse a través de su musica, de manera libre, su interaccion
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musical fue en ascenso y permitié evidenciar como empezaba a crear sus propias ideas musicales
y a ser mas expresivo. Su setting favorecio este proceso, destacandose por cantar sus canciones
favoritas, responder al saludo e utilizar su guitarra en la mayor parte de los encuentros. Su

promedio en esta subcategoria es de 2,7.

Figura 22 Subcategoria Comunicativa. Joaquin

Sub-Categoria Comunicativa
(Joaquin)
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Sesiones

Indicador

En la subcategoria comunicativa, Joaquin muestra dificultades en el lenguaje verbal, durante
el proceso se observaron avances, registrados en las sesiones de mayor puntuacion. Por otra
parte, el lenguaje gestual fue una fortaleza que pudo potenciar sesion tras sesion. La musica
estuvo relacionada fuertemente en el desarrollo de la dimensién, no habia mayor fluidez verbal y
gestual que la alcanzada al cantar melodias o su cancion favorita. Por lo que ayud6 en las

dificultades notorias del lenguaje verbal.
De acuerdo al promedio se obtiene 2,2.

Figura 23 Subcategoria Personal - Social. Joaquin

(Joaquin)
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Indicador




135

En esta subcategoria Joaquin inicia con un nivel 1 y termina en nivel 3, mostrando un
crecimiento del punto de inicio al punto de cierre. Igualmente, se observan variaciones en la fase

central y de cierre.

En lo personal-social el participante avanzd en su autonomia dada por las dificultades en el
contexto familiar ya que no tenia mucho acompafnamiento y debia responder a las actividades sin

ayuda, asi como la busqueda de su musicalidad.

En cuanto a su regulacion emocional, Joaquin logré controlar las diferentes emociones que se
suscitaban en los encuentros, el esperar su turno, escuchar y reconocer a los demas y lo que
evocan las experiencias musicales fueron experiencias que desatan un cimulo de sensaciones

en las que él logro transitar sin dificultad. EI promedio de esta es 2,6.

Figura 24 Subcategoria Cognitiva. Joaquin

Sub-Categoria Cognitiva
(Joaquin)
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Sesiones

En esta subcategoria Joaquin asciende de nivel 1 a 3 y muestra fluctuaciones entre el nivel 2
y 3. En el proceso musicoterapéutico se observa el avance en la atencién y comprension de las
actividades. La atencién sostenida se lograba en su mayoria en las actividades de interaccion
musical y la comprension se veia reflejada en la realizacion de las consignas. El promedio de esta
es 2,6.

Tabla 21 Promedio. Joaquin

Artistica Corporal Comunicativa | Cognitiva Personal- Desarrollo

Social integral

2,65 2,71 2,24 2,59 2,59 2,55
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Observacion y gréficos del Microanalisis ERIKA
MACRO CATEGORIA

Figura 25 Macro Categoria. Erika

Indicador
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Sesiones

En esta macro categoria, Erika inicia en un nivel 2, por fortalecer y luego muestra una tendencia
de crecimiento, aunque hay que hacer referencia a los puntos donde vuelve al nivel inicial.
Reafirmando la teoria que habla del desarrollo como un proceso heterogéneo, cambiante,

complejo, de avances y retrocesos.

Finalmente, inicia en nivel 2 y termina en 3. Se destaca en las sesiones 21, 22, 23y 24

guardando relacion con algunos momentos de mayor interaccion musical.

Durante el proceso musicoterapéutico Erika mostrd habilidades en sus respuestas musicales,

lo cual permiti6 articularse con otras dimensiones para favorecer su desarrollo integral.

Muestra avances en su creatividad y expresividad musical, de acuerdo con su numerosa y
profunda produccion musical. En la atencion y comprensiéon de las actividades, debido a los
tiempos de sus improvisaciones, ejecucion de las consignas e inferencias sobre lo que sucedia
en los encuentros. En el lenguaje gestual y verbal, en sus avances en lo verbal, ya que las
canciones le motivaban a cantar, se observaba complejidad en sus expresiones, y las experiencias
musicoterapéuticas le invitaban a expresar sus ideas, opiniones, pensamientos y necesidades.

En lo corporal, se destac6 por sus movimientos libres y elaborados que creaba con la musica,
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mostrando gran expresion corporal. En lo personal social sobresale su regulacion emocional y

autonomia dada por la madurez de sus interpretaciones musicales, expresividad y creacion.

En cuanto al promedio 2.6 de la macro categoria, y por los registros, se determina que Erika

tiene un avance significativo en su desarrollo integral.
SUBCATEGORIAS

Figura 26 Subcategoria Artistica. Erika
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Indicador

Es la subcategoria que mas se destaca en el proceso musicoterapéutico de Erika, la gréfica
muestra la tendencia hacia el nivel 3 con un promedio de 2,8 y esto se relaciona con el desarrollo
en la interaccion musical y musicalidad de la participante. Se destacé por cantar las canciones de
saludo, despedida y algunas melodias recurrentes en las sesiones. Exploré y creo ideas musicales
con su setting musicoterapéutico, realizé actividades con objetos sonoros y facilmente desarrollé

una manera de comunicarse, crear y expresar a través de la musica.

Figura 27 Subcategoria Corporal Erika
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En esta subcategoria Erika inicia en un nivel 2 y termina en 3. Es otra de las dimensiones que
se destacan en la participante con un promedio de 2.5 y segun la grafica, con la mayoria de
sesiones en el nivel 3. En el proceso musicoterapéutico la participante se destacé por sus
movimientos creativos en relacidén con la musica y la expresividad constante en las experiencias
musicoterapéuticas. Logré desarrollar formas libres de vivenciar la muasica, acompafiando en
especial sus improvisaciones con movimientos corporales y gestos que mostraban claramente su

inmersién en esa manera de comunicarse.

Figura 28 Subcategoria Comunicativa. Erika
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En esta subcategoria Erika se mantiene entre los niveles 2 y en el promedio registra 2.5.

En el proceso musicoterapéutico la participante logra avances en su lenguaje verbal,
especialmente a través de las canciones de las que cantaba, la extension de las letras y la
transformacion de canciones en las que participaba proponiendo qué agregar a estas canciones.
El lenguaje gestual estuvo también presente en las sesiones, aunque es predominante en Erika,

pudo potenciarlo comunicandose a través de gestos que eran reconocidos en los encuentros.
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Figura 29 Subcategoria Cognitiva. Erika
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En esta subcategoria Erika se mantiene en los niveles 2 y 3, se observan en el proceso cambios
en su atencion y compresion de las actividades, ya que en sus improvisaciones eran extensas y
realizaba la mayoria de las consignas, ademas, mostraba comprension de lo que estaba
sucediendo y planteaba soluciones a los problemas que se le presentaban. El promedio de esta

dimension es 2.6.

Figura 30 Subcategoria Personal - Social. Erika
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En la subcategoria Personal-Social, Erika muestra la tendencia a estar en el nivel 3, esto re ve
reflejado en que durante el proceso, las intervenciones de la participante fueron cada vez mas
autonomas, desligdndose de las ideas impuestas por cuidador y participando por su cuenta con

interacciones musicales profundas en las que transitaba por diferentes emociones y las regulaba.

Tabla 22 Promedio. Erika

Artistica Corporal Comunicativa | Cognitiva Personal- Desarrollo
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Social integral

2,82 2,65 2,53 2,53 2,59 2,62
Observacion y gréaficos del Microanalisis SAMANTHA
MACRO CATEGORIA
Figura 31 Macro Categoria. Samantha
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En la macro categoria Samantha muestra una tendencia al crecimiento desde las primeras

sesiones hasta las finales. A pesar de sus intermitencias en el proceso.

Durante el proceso musicoterapéutico Samantha evidencié fortalezas en sus dimensiones,
destacandose en lo artistico. Disfrutaba todos los encuentros y lograba interactuar musicalmente
con sus cuidadores y la musicoterapeuta. Dichas experiencias la llevaban a tener respuestas

positivas desde sus otras dimensiones del desarrollo.

SUBCATEGORIAS
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Figura 32 Subcategoria Artistica. Samantha
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En esta subcategoria Samantha se mantiene entre un nivel 2 y 3, predominando el nivel 3, lo
gue ratifica sus avances significativos en esta dimensién. Esto va ligado a su interaccion musical
pues la participante se destacO por sus improvisaciones con los instrumentos, exploraciéon de
objetos sonoros, por cantar las canciones en los encuentros y por el seguimiento de movimientos
asociados a una cancion. Todo esto incidente, especificamente en el desarrollo de su creatividad

y expresividad que a la vez es transversal a todas las dimensiones.

El promedio de esta dimension es 2.7 y por lo registrado en las sesiones se determina un

avance significativo en lo artistico.

Figura 33 Subcategoria Corporal. Samantha
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En esta subcategoria Samantha muestra avances desde la fase inicial a la fase central y de
cierre, predominando en un nivel 3. En esta dimension la participante se destaco por propuestas
en sus movimientos y expresion corporal de acuerdo con la musica que escuchaba en las
sesiones. Ademas, desarrollé con precision movimientos para poder ejecutar sus instrumentos y

explorar objetos sonoros como hojas, vasos recipientes, telas, entre otros.
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Su promedio en esta subcategoria es 2.7, lo que sumado a la grafica de su proceso muestra

avances significativos en lo corporal.

Figura 34 Subcategoria Comunicativa. Samantha
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En la subcategoria comunicativa, Samantha muestra un crecimiento en las primeras sesiones,

luego se mantiene en un nivel 2 y asciende al 3 al terminar el proceso.

En esta dimension, la participante a través de las canciones y de las experiencias
musicoterapéuticas favorece su lenguaje verbal y gestual. Aprendiendo nuevas palabras y
realizando gestos que eran reconocidos en los encuentros, haciendo participe de la complejidad

en el proceso de comunicacion.

El promedio de esa dimensién es 2.1y por la constante en la grafica se muestra que su proceso

se debe continuar fortaleciendo.

Figura 35 Subcategoria Cognitiva. Samantha
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En esta subcategoria Samantha muestra estabilidad en un nivel 2 y en cuatro sesiones

asciende al 3. El aspecto cognitivo en ella predomin6 con la atencion y comprension de las
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actividades, aunque en ocasiones se distraia con elementos o situaciones externas, sus
cuidadores ayudaban a centrar esta atencioén. De acuerdo al proceso en el que se encuentra la
participante donde en la evaluacidn mostraba habilidades en esta dimensién y el promedio durante

las sesiones 2 y 3 se determina que es un aspecto que debe continuar fortaleciéndose.

Figura 36 Subcategoria Personal - Social. Samantha
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En la subcategoria personal-social Samantha se mantiene entre el nivel 2 y 3. Especialmente

muestra el incremento hacia el final que coincide con lo que se especifica a continuacioén.

En el proceso musicoterapéutico la participante mostré avances en su autonomia y regulaciéon
emocional, determinada por el aumento de momentos en los que no necesitaba la guia de su
cuidador, al reconocer a los otros participantes, interactuar con la musicoterapeuta resolver las
situaciones que se presentaban y controlar el flujo de sensaciones que desataba su participacion

en la dinamica virtual.
El promedio de esta dimension es 2.5.

Tabla 23 Promedio. Samantha

Artistica Corporal Comunicativa | Cognitiva Personal- Desarrollo
Social integral

2,69 2,69 2,15 2,31 2,54 2,48
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5.3 Resultados entrevistas Pre-Post

Es necesario informar al lector que los resultados que se presentan a continuacion provienen de la informacién recolectada
mediante entrevistas a directoras de curso, docentes de apoyo y cuidadores. Durante la investigacion se recopil6 la mayor informacion
sobre el proceso, sin embargo, se presentaron dificultades ya que las docentes de apoyo y directoras de curso por la educacién virtual
y problemas de las familias en el acceso a internet y contextos familiares, no pudieron encontrarse con los nifios regularmente y la
percepcion del proceso fue muy global. De otro modo en cuanto a los cuidadores se debe aclarar que la compafiia de muchos de ellos
fluctuaban durante las sesiones y en adicion, no tienen conocimiento de términos y teorias del desarrollo integral por lo que fue
necesario aclarar estos puntos en el momento de la entrevista e identificar en la informacion que proporcionaron a qué hacian
referencia los cambios que evidenciaron. Sumado a esto, luego de terminar el proceso no fue facil contactar a algunas familias debido
a cambios en nimeros de contacto y diferentes ocupaciones, por lo que en el caso de algunos patrticipantes la informacion luego del

proceso es limitada. A pesar de las dificultades mencionadas anteriormente se muestran los siguientes resultados a nivel individual:



Tabla 24 Resultados de las entrevistas. Antonio
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PARTICIPANTE: ANTONIO

Pregunta Pre

Pregunta Post

Analisis

Indicador

¢ Cémo observa al nifio en las dimensiones del desarrollo integral de acuerdo a lo esperado para
su edad y el grado educativo que esta cursando?

¢Qué cambios observé en las dimensiones del
desarrollo integral luego del proceso
musicoterapéutico?

Respuesta

Respuesta

Directora de curso: “El estd atrasado en varios procesos, el proceso escritor lo tiene
supremamente atrasado y esta iniciando a trabajar con el método Domman la lectura de palabras,
hay algunas que las ha logrado y otras no.

Le gusta mucho el aspecto de la matematica, el entiende muchas cosas, es muy visual, le gusta
mucho aprender a partir de videos y de cosas como interactivas”

Docente de apoyo: “En la parte cognitiva él esta bien baijito, reconoce algunas letras, nimeros,
comprende las instrucciones, las cosas, se le habla y el como que sabe, pero digamos esa salida
de la informacién es lo complicado.

El no, ni desde lo gréafico, ni desde lo oral, ni desde lo corporal expresa, incluso a él le estaban
descartando rasgos autistas, el inicialmente tiene un diagnoéstico de epilepsia, pero tiene otro
montoén de caracteristicas que los médicos todavia no han sabido qué pasa”

Directora de curso: “Esta en la etapa de balbuceo, él se hace entender, pero debe estar uno
muy pendiente del contexto en el que esta para que lo que él esté sefialando sea lo que uno
identifigue como necesidad, requerimiento o comentario de las cosas que él esté haciendo.
Generalmente el comenta las cosas que ve en el ambiente y uno se hace participe de esa
comunicacion.

Docente de apoyo: “El no tiene desarrollo del lenguaje, facilmente tiene el lenguaje de un nifio
de 8 meses o un afio maximo. Solo dice mama, Tita que es la abuelita y ya.

Esta muy limitado en la parte comunicativa”

Directora de curso: “En la parte artistica el nifio tiene dificultad con algunas texturas porque no
le gusta untarse y si se unta llega al punto emocional de llorar porque no le gusta sentirse con las
manos sucias o el cuerpo sucio, entonces en el manejo de texturas se ha llevado poco a poco el
proceso porque el ahi mismo se ve las manitos con arena es a limpiérselas, con pintura es lo que
mas soporta pero tan pronto termina al actividad, inmediatamente tiene que ir a lavarse las manos
porque entra en angustia al sentirse sucio”

Docente de apoyo: “Ha vivido un tema académico bastante de rechazo. Como Antonio no habla
pongamoslo ahi a untarse con tempera, ya, entonces eso también ha hecho que Antonio no tenga
esa pauta de exigencia, de autoridad

Docente de apoyo: Rechaza en muchas ocasiones el apoyo fisico y las actividades.

Directora de curso: En la parte personal y social si la persona que esté con él es capaz de
entenderle sus requerimientos a punta de los balbuceos, él tiene buena interaccion, si no, el
prefiere seguir jugando solito que generalmente es lo que pasa porque el resto de gente no le
entiende lo que él dice, entonces el intenta jugar solo y es un juego generalmente muy autbnomo
y repetitivo.

Docente de apoyo: El hacer actividades y hacer movimientos, a él no le gusta, no quiere, no le
parece, no le interesa entonces él es como que no no no, él es muy “no” en todo.

Directora de curso: En la parte corporal por la hemiparesia derecha, los movimientos no son
muy amplios entonces hay ciertos movimientos que los hace con dificultad por ejemplo el corre
diferente a los otros nifios. El es zurdo y el ejercicios o actividades donde haya una imitacion el
generalmente no los hace.

Cuidadora: “Me parece que el proceso le ayudo a
manejar su ansiedad, con el paso de las clases mejor6
la atencién en la virtualidad, él no realiza ningun
proceso por este medio porque no le llama la atencién.
Se distrae y se quiere ir. Aqui logré quedarse de alguna
manera y se mostro interesado por el proceso”
Docente de apoyo: “El ejercicio del cocodrilo les
encanté y a él particularmente le encanté mucho y la
mama me decia: es la primera vez que yo veo a Antonio
conectado con una actividad, la primera vez en ocho
anos”

Cuidadora: “La intenciéon comunicativa es algo que él
siempre ha tenido, pero desafortunadamente, nunca ha
podido a partir de ahi lograr hablar, pero se interesaba
en bastantes momentos sobre todo con el cocodrilo y
los titeres que realmente lograban llamar su atencién,
concentrarse y emocionarse”

Cuidadora: “Con el paso de las clases él estaba mas
motivado dia a dia, en la primer clase él decia no no
no.. Y poquito a poco fue interesandose mas en la
misma, obviamente habia momentos en los que el
perdia el interés en las clases porque los compafieros
no hacian musica arménica, pero es de entender que
todos tienen sus procesos, entonces se le explicaba
que eso era respetar”

Cuidadora: “Cuando los compafieros hablaban,
comentaban cosas o ellos hacian algo esto permitié en
el comprender el entorno de ellos y se reia o sabia que
las cosas no estaban bien y me balbuceaba al respecto
y eso me permite entender que si comprende al otro sin
yo decirle nada al respecto”

Cuidadora: “A él le gustaba a veces que Ilo
acompafiara en las actividades y otras veces no, él
preferia que me alejara, pero una actividad que nos
gustoé mucho era la del masaje y demas para hacerle,
fue relajante, él la disfruto y se sintié consentido, eso a
mi también me gusté mucho, pues a veces por tantas
cosas que hacer no se dan esos espacios, que son
necesarios como familia”

De acuerdo al
andlisis de las
respuestas
proporcionadas
antes y después
del proceso de
este participante,
se destaca que el
proceso
musicoterapéutico
aport6 en las sub
categorias:
-Cognitiva

Se destacan los
avances en la
atencion y
concentracion
durante el proceso
musicoterapéutico
virtual.
-Personal- social
Se destaca su
conexion en
actividades
especificas de las
sesiones como el
cocodrilo que
despertaron su
interés, emocion y
motivacion.
Ademas la
cuidadora destaca
los momentos de
vinculo en el que
fue significativo
para él y para ella
brindar afecto.
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PARTICIPANTE: PEDRO

Pregunta Pre

Pregunta Post

Analisis

Indicador

¢ Como observa al nifio en las dimensiones del desarrollo integral de acuerdo a lo esperado para
su edad y el grado educativo que esta cursando?

¢ Qué cambios observé
en las dimensiones del
desarrollo integral luego
del proceso
musicoterapéutico?

Respuesta

Respuesta

Docente de apoyo: “Es un estudiante que tiene un diagndstico de retraso en el neurodesarrollo,
tiene dificultades en todas sus dimensiones, no esta a la par en sus desarrollos como los otros
chicos.

“Tiene afectadas bastantes dimensiones en el desarrollo y a mediano plazo si se le va generando
una discapacidad en la medida que se van limitando los desarrollos que él va a tener”

“Tiene dificultades en su proceso atencional, se demora un poquito mas dando repuesta a las
preguntas, esta en toda esa etapa de aprestamiento a nivel de motricidad fina y gruesa, requiere
de una persona que lo esté apoyando y direccionando todo el tiempo las actividades, pero a nivel
cognitivo entiende muchas cosas también, solamente es cuestion de centrar su atencion y el da
la respuesta acorde. Estd en su proceso de aprender a ser independiente”, “A él le gusta las
actividades artisticas, también le gusta el baile, le gustan los titeres, le gustan los cuentos.”, “No
tiene dificultades a nivel motor, que yo haya visto, vuelvo y te digo, con Pedro Andrés hubo un
tiempo que ni siquiera podiamos tener contacto porque la mama no tenia ni celular ni computador”

Docente de apoyo: “Le hace falta interactuar con los nifios, claro que si como todos los nifios,
creo que esta es una generalidad, no solo de ellos que tienen alguna condicién o alguna alteracion
en el desarrollo, creo que todos los nifios si se estan viendo muy perjudicados con este tema ya
cuando es tanto tiempo por el tema de la imitacion”

Docente de apoyo 2: “Yo a él si lo veo muy en esa parte social con un tema bien desarrollado,
él quiere, él quiere tener amigos, quiere hacerse notar, quiere digamos como que sepan que él
esta ahi”

Esa inseguridad que ella vive con Pedro y con todas estas situaciones econémicas y laborales
que se le presentan complejas hacen que eso dificulte el proceso con Pedro porque tu hablas con
él y es hablar con la mama, es decir se muestra inseguro, se muestra calladito, pero he visto que
esta mas calladito.

Docente de apoyo: Le
encanta participar, que lo
tengan en cuenta, que lo
llamen por su nombre, le
gusta y ha avanzado en
ese aspecto de Ila

intencionalidad
comunicativa.

De acuerdo al
andlisis de las
respuestas
proporcionadas antes
y después del
proceso de este
participante, se
destaca que el
proceso
musicoterapéutico
aport6 en las sub
categorias

-Comunicativa

La docente observa
avances en su
intencionalidad
comunicativa.

-Personal social

Se observan avances
en su participacion en
experiencias grupales
y en dinamica virtual.

En la interaccién con
los demés, reconoce
su importancia dentro
de la experiencia y
muestra agrado al
sentirse reconocido y
validado en un
contexto.
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PARTICIPANTE: JOAQUIN

Pregunta Pre

Pregunta Post

Anélisis

Indicador

¢Como observa al nifio en las dimensiones del desarrollo integral de
acuerdo a lo esperado para su edad y el grado educativo que esta
cursando?

¢Qué cambios observé en las dimensiones del
desarrollo integral luego del proceso
musicoterapéutico?

Respuesta

Respuesta

Directora de curso: “Es un nifio con Sindrome de Down que ingresa
al colegio tarde, el afio pasado hizo un proceso desde agosto hasta
noviembre en primero luego de un proceso de desescolarizacion del
resto del afio.

Inicia con la profesora en ese proceso de observacion, identificacion,
de reconocimiento donde la mamé mencionaba que el nifio no tenia
procesos de lectoescritura, que identificaba algunos fonemas, algunas
letras, pero no realiza las actividades esperadas para su edad.”

“Esta en companiia de la hermana de 14 afios que vive en la casa y no
tiene otro acompafiamiento, la mama sale temprano y llega tarde,
dentro de las actividades que se le han enviado a Joaquin le hemos
enviado algunas actividades adaptadas donde las evidencias que
envia son bésicas”

“Es un nifio que se centra, que se concentra, que se mantiene en una
actividad, que tiene una postura mas o menos adecuada, un agarre del
lapiz, una pinza adecuada, el manejo del coloreado, por asi llamarlo de
esa parte estética esté ajustada a sus caracteristicas.

Ya en la parte lecto escrita y matematica esta en un nivel basico y en
su lenguaje que también es bastante limitado, pero digamos es un nifio
bien sociable, que quiere como comunicar, mostrar lo que hace lo que
tiene y se lo atribuyo también mucho a la familia que lo tienen en
cuenta.

En el proceso de segundo de primaria el nifio esta bastante atrasado
con respecto a los otros nifios, sus adaptaciones son extensas,
digamos que realiza algunas de las actividades que se le proponen
para todo, pero mas como en las areas generales, en ciencias, en
sociales, donde son temas como méas amplios, pero ya en lo otro tiene
que ser mas aprendizaje concreto con elementos presentes para que
sea mas efectivo el aprendizaje.

Cuidadora: La clase le gusté muchisimo, eso desde
gue le digan las clases de musica enseguida ya esta
alistando todos sus materiales. Le encantan mejor
dicho ahora todas las canciones, si es la del agua
busca la flauta, busca la guitarra, busca la
guacharaca, los instrumentos enseguida. Si, a él le
han encantado y muchas gracias de verdad.

En la parte emocional, permanecia muy contento
cuando yo le decia que tenia la clase de musica
siempre estaba muy contento y esperando ahi la
conexion.

El siempre le ha gustado la muisica, pero se le ha
despertado mas el gusto los instrumentos, con la
guitarra, le encanta, cada vez que escucha musica
coge la guitarra.

Quiere expresar con la masica.

El siempre estaba atento, esperando la clase, muy
pendiente.

El no se conecta regularmente, solo cuando estuve
sin trabajo si lo conecté, estuvo viendo a algunos
amigos y a la profe y la clase de educacion fisica, el
resto poco ponia cuidado.

Siempre que él tenia clase el lunes él estaba
pendiente, listo organizado “vamos a clase de
muchica”

El esté listo para moverse, saltar.

Pendiente de hacer de estar atento, de poner cuidado,
de los instrumentos, antes no le llamaban la atencion,
le gusta apenas escucha algo quiere buscar algo para
tocar.

De acuerdo al andlisis de las
respuestas proporcionadas
antes y después del proceso
de este participante, se
destaca que el proceso
musicoterapéutico aport6 en
la sub categoria:

-Artistica

Evidencia avances en su
gusto y expresion desde lo
sonoro musical a través de
canciones, instrumentos y su
disposicion para los
encuentros de musicoterapia
- Personal-Social

Su cuidadora refiere en la
parte emocional su felicidad
en los encuentros y su
expectativa antes de las
sesiones.

-Cognitiva
Se destacan cambios
favorables en su atencion e

interés antes y durante las
sesiones.
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PARTICIPANTE: Erika

Pregunta Pre

Pregunta Post

Analisis

Indicador

¢,Cémo observa al nifio en las dimensiones del desarrollo integral de acuerdo a lo esperado para
su edad y el grado educativo que esta cursando?

¢ Qué cambios observé en las dimensiones
del desarrollo integral luego del proceso
musicoterapéutico?

Respuesta

Respuesta

Docente de apoyo: “Es una nifia con muchas habilidades a nivel cognitivo, pero obviamente esta
en un proceso mas bajito que el resto de los estudiantes, sin embargo, va en un muy buen proceso
para su diagnéstico, tiene una muy buena red de apoyo con su mama.”

“Erika busca mucho que la tengan en cuenta, entonces cuando no se siente muy tenida en cuenta
va bajando el interés tanto en lo presencial como en lo virtual”

“Necesita que la estén conectado porque facilmente sus niveles de atencion se van.”

“A nivel estético, de elaboracion de trabajos, ella ha mejorado mucho en su proceso, le gusta que
las cosas queden bonitas, bien hechas, pero digamos también un poco bajo la modelacién de la
mama”

“En la parte fisica es una nifia que destaca, facilmente hace una clase de aerébicos con todo el
salén, ella se para al frente y empieza primero, segundo, suban los brazos, bajen los brazos,
muévanlos y todos los nifios le siguen perfecto su rutina”

“Es una nifia bastante fisica, flexible, que le gusta explorar todo su cuerpo, con las actividades
fisicas que le propongan”

“A nivel de lenguaje ha mejorado bastante, ya se le entienden algunas palabras, pero digamos que
en la parte verbal es bastante limitada”

“Social como te digo, ella juega faciimente con cualquier nifio, con los adultos, ella socializa
perfectamente, a veces le cuesta un poco mas con los adultos que con los nifios porque saben que
le ponen limites, en cambio los nifios ella los maneja facilito, entonces como que no tiene problema
de salir, jugar y como arma la guachafita pues los nifios le siguen.”

“La parte estética ella es bastante cuidadosa, la parte cognitiva ahi va en su proceso.”

En cuanto a lo que hay que fortalecer en Erika creo que seguiria siendo la parte del lenguaje como
la parte atencional, el seguimiento de instrucciones; ella como que va a mil, como permitirle a ella
manejar un poco mas el tiempo, esos niveles de frustracién, como que, si no me llamaron ya,
entonces no es y ya perdi el interés y espérate me conecto nuevamente.

Entonces seria como el seguimiento de instrucciones, ella se mantiene en una actividad si le gusta,
pero también con el reforzamiento de la mama que esta permanentemente y en la presencialidad
como del otro.

Pero si digamos como que suelte un poco la autoridad de a mama y que el profesor es la autoridad,
en su momento y también para ayudarle en el proceso a la mama, incluso esa es una
recomendacion que nos da la corporacion y es que mientras estén en la clase virtual quien lleva la
autoridad es el profesor, donde no solamente lo que diga mi mama, sino que también tengo otra
persona que me esta exigiendo lo mismo y no que sea solamente la maméa como la que tiene ese
modelo.

Cuidadora: “Siento que aporta este
proceso en la motivacién y atencion para
escuchar porque le gusta la musica”

En el proceso observe entusiasmo y repetir
o recordar las canciones le causaban
emocion

Y con el manejo de instrumentos habia
tendencia a tener ritmo

No hubo mucha diferencia porque Erika si
tiene facilidad para comunicarse asi sea
con una sefia o ruido

En la atencion si le ayudo porque le gusta
todo lo que tenga que ver con la musica le
llama la atencién por ejemplo el manejo de
la guitarra de la profesora y queria hacer lo
mismo o la. Imitaba

Si habia entusiasmo porque baila escogia
su instrumento y le gustaba hasta bailar
Si, era muy divertido y se movia queriendo
bailar cuando tuvimos que preparar la
cancion fue una cumbia y se movia con
gracia

La conexion no ayuda porque se siente
como distante, mas sin embargo cuando
empieza el saludo con los compafieritos
era muy bueno ya los nifios y nosotros
como padres les haciamos ver que el
saludo con el nombre y entonces se
ansiaba el saludito cantado con su nombre
y se motivaba mucho mas.

Esos minutos han sido muy valiosos, Erika
se los ha gozado todos, como seria hasta
esa vez que se quedod dormida en la parte
de la relajacion. Era increible que, en 10,
15 minutos se quedara dormida.

De acuerdo al
andlisis de las
respuestas
proporcionadas
antes y después del
proceso de este
participante, se
destaca que el
proceso
musicoterapéutico
aport6 en las sub
categoria:
-Personal-Social
La cuidadora hace
referencia a la
Emocién y
entusiasmo causado
por recordar, repetir
canciones
-Cognitiva

La cuidadora refiere
que el proceso
aport6 a la atencion,
ya que mostraba el
gusto por las
experiencias
musicales e imitaba
ala
musicoterapeuta.
-Artistica

Se evidencia su
expresion desde lo
sonoro musical y
corporal a través de
la musica.




Tabla 28 Resultados de las entrevistas. Samantha
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PARTICIPANTE: SAMANTHA

Pregunta Pre

Pregunta Post

Andlisis

Indicador

¢ Como observa al nifio en las dimensiones del desarrollo integral de acuerdo
a lo esperado para su edad y el grado educativo que esta cursando?

¢,Qué cambios observé en las
dimensiones del desarrollo integral

luego del proceso
musicoterapéutico?
Respuesta Respuesta
Docente de apoyo: “Samanthatiene un diagndstico de Sindrome de Dow, | Docente de apoyo: “En una clase
ella transito del jardin infantil de la SDIS. me dijo me gustd6 mucho,
Es una estudiante que va obviamente en su proceso, un poco atrasado en | Samanthase la gozé, estaba
comparacién con los otros nifios, sin embargo, ha ido avanzando de manera | bailando, cantando.”
significativa.” Cuidadores: “Este proceso le
“A nivel de lenguaje ella se comunica y expresa verbalmente, hay muchas | aport6 a Samanthauna mejor

cosas que no se le entienden, ella tiene una gran dificultad pues obviamente
en su parte de lenguaje verbal, expresivo tiene muchas cosas, conoce figuras,
ndameros, palabras en inglés, sabe algunas palabras del computador, sigue
instrucciones.”

“Veo que le gusta mucho las actividades de baile, de canto, vi unos videos de
unas novenas Y ella bailando, cantando, haciéndose la que leia la novena,
ella es la tipica nifia con los rasgos de un Sindrome de Down que son
sociables, que son amorosos, que son tiernos, Samanthaes asi.

Es muy tierna, comprometida, se esfuerza, en algunos momentos no le gustan
algunas cosas y lo expresa”

“A nivel cognitivo sigue instrucciones, tiene conceptos basicos, pero pues esta
en ese proceso de ir adquiriendo mas vocabulario y mas conceptos, algunos
nameros, figuras, vocales, ella esta con todo ese método de lectura global,
palabras con sefas”

“A nivel motor ella corre, camina sola, esta trabajando el tema de la
lateralidad, todavia no lo identifica, pero esta trabajandose esa parte de
derecha izquierda”

Docente de apoyo 2: “En presencialidad ella era muy lider, armaba el
desorden, llegaba y hagamos tal cosa o se paraba encima de la silla y los
otros querian o se salia del salén y los invitaba mucho a hacer cosas, no sé
qué tan positiva, pero lider, si es bastante sociable, ella jugaba, estaba en lo
gue estaban los nifios sin mayores dificultades”

integracién con clases virtuales, a
seguir Ordenes e instrucciones,
seguirles el hilo a las canciones y
responder o actuar acorde.”

‘Lo que vimos, es que estaba
siempre muy contenta durante la
clase y motivada antes de iniciarla”
“Los cambios que evidenciamos fue
especialmente en la interaccion con
los demas a través de la pantalla, y
que gracias a la repeticiéon y la
buena pedagogia aprendié a seguir
el hilo y la historia de las canciones.
Docente de apoyo: “Se nota mas
receptiva, lo disfruta, le gusta,
cuando se conecta tiene el
acompafiamiento constante de la
familia.

Es un espacio muy importante para
ella en el marco de esa
intencionalidad comunicativa, de la
receptividad de ciertos estimulos,
ella le encanta la musica”

De acuerdo al analisis de las
respuestas proporcionadas
antes y después del proceso
de este participante, se
destaca que el proceso
musicoterapéutico aporté en
las sub categorias:
-Personal —social

Refieren que Samanthase
integr6 mejor a las clases
virtuales y tuvo cambios
favorables en la interaccion
en las dinamicas virtuales.
Mostr6 su motivacion y
felicidad antes y durante las
sesiones.

-Cognitiva

En esta dimension se
destaca el seguimiento de
instrucciones, la
comprensiéon y atenciéon en
las actividades.
-Comunicativa

Segin la docente se
observan cambios favorables
en la receptividad e
intencionalidad
comunicativa.

-Artistica:

Se expreso6 desde lo sonoro
musical y corporal a través
de las canciones




Tabla 29 Sintesis de resultados a nivel grupal

PARTICIPANTE

Subcategorias en las que se

observaron cambios

Indicador

Antonio Cognitiva - Personal Social ,\/\f
Pedro Comunicativa - Personal-
Social
Erika Personal Social — Cognitiva-
Artistica
Joaquin Artistica —  Cognitiva -
Personal Social
Samanta Cognitiva - Comunicativa - /\/\f

Artistica

150
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5.4 Resultados Clasificacion de interacciones musicales

A continuacion, se presentan los resultados de cada participante en la aplicacién de la Clasificacién de interacciones musicales
CIM. Este instrumento se aplicd en 14 de las 24 sesiones. Tres en la fase de valoracion, siete en la fase de abordaje y 4 en la fase de

cierre.

Es importante mencionar que la valoracién de las improvisaciones o interacciones musicales de los participantes se realizé de
acuerdo con las particularidades de la poblacién, observando las interacciones con los demas participantes, la musicoterapeuta y sus
cuidadores. Asi mismo cada participante tiene diferentes sesiones con la aplicacion de la CIM, esto responde a las diferencias en sus
procesos, respuestas a las experiencias musicoterapéuticas y conexion en los encuentros. Algunos al trascurrir las sesiones

improvisaban de manera espontanea y otros debian guiarse de acuerdo con lo propuesto en las sesiones.

Adicionalmente, la realizacién del proyecto en modalidad virtual tiene problematicas que afectan estas observaciones, tal es el caso
de las dificultades para la activacién de micr6fonos en improvisaciones grupales, dificultades en la percepcion de la produccién sonora
por fallas en la conexion, problemas del dispositivo y la activacién del micréfono por parte de los cuidadores en un momento especifico
de la sesion.



Tabla 30 Resultados CIM Grupal
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SESIONES Nivel
3 5 7 10 12 13 14 18 19 21 22 23 24 Indicador

PARTICIPANTES CIM
Erika 6 7 6 7 7 8 8 8 7 3
Joaquin 5 6 6 7 7 7 7 7 7 8 7 3
Pedro 5 7 6 6 6 8 6 3
Antonio 4 5 5 7 7 6 5 4 5 2
Samantha 5 7 6 8 7 3
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Figura 37 CIM - Grupal
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Frente a los resultados a manera global se observa que, de cinco participantes, cuatro
mostraron avances significativos en sus improvisaciones y uno se encuentra en el proceso. Por lo
gue se evidencian resultados positivos en todos los participantes, a pesar de las complejidades
mencionadas de la modalidad virtual todos lograron interactuar musicalmente de acuerdo con sus
posibilidades y tres de ellos desarrollaron habilidades en la interaccién musical y dos de ellos en

la profundidad de sus improvisaciones.

Figura 38 CIM ERIKA

CIM Erika

5 6 7 8 9101112131415161718 192021222324
Sesiones

Erika tiene el registro de 9 sesiones: en la fase de evaluacion 1, en el abordaje 5, en la fase de
cierre 3. Inicia en un nivel 6 y termina en un nivel 8, transitando entre los niveles 6, 7 y 8 durante
el proceso, especialmente hacia las sesiones del final del abordaje se mantiene en el nivel 8, lo

que evidencia su evolucion en las interacciones musicales de principio a fin.
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Erika mostr6 afinidad hacia las experiencias musicoterapéuticas que le permitieron explorar,
tocar, proponer y crear con los instrumentos musicales. Sus primeras intervenciones mostraron
rdpidamente su fortaleza en la expresividad y creatividad musical. Se destacé en la sesion 9 por
realizar una improvisacién con su mama en la armdénica y el tambor, proponiendo diferentes ideas
melddicas de acuerdo con la base ritmica que cred su cuidadora y expresandose desde lo corporal
a través de lo que la improvisacién le generaba. En la sesién 21 improvisa con su voz sobre el
sostén armoénico que propone la musicoterapeuta agregando sus ideas a la improvisacion, ademas
toca la armonica y crea ideas musicales que transforma y comparte, en la sesién 22 por su
improvisacion corporal y vocal con la temética y ritmo de rock y en la sesion 24 junto a Joaquin
tiene numerosas respuestas musicales, interactia a través de instrumentos como la flauta y el
tambor, responde a los saludos musicales y se expresa a través de sonidos cortos y largos en su
flauta y movimientos que acompafian sus improvisaciones y permiten crear una composicion

grupal.

Sus respuestas musicales e improvisaciones fueron variadas, gracias al setting que tenia en
su casa, como el tambor, la armoénica, la flauta y en otras ocasiones el uso de instrumentos

cotidiafonos u objetos sonoros.

Sus intervenciones al transcurrir las sesiones fueron mas sostenidas y cada vez mas lejanas
de un rol imitativo, sin dejar de escuchar y crear de acuerdo con lo que escuchaba en el ambiente
sonoro. Por lo general mantenia un tiempo constante y en ocasiones realizaba cambios de lento
a rapido y viceversa, mantenia dinAmica forte y combinaba diferentes células ritmicas entre
negras, corcheas y tresillos. En los instrumentos de viento producia varias alturas, dadas por la
intensidad del soplo y mecanismo propio del instrumento, como el caso de la melddica al soplar y
aspirar. En su expresion vocal se destacaba por cantar las melodias de la sesién y proponer

pequefas ideas melddicas.

Al realizar el promedio y ver el crecimiento en las sesiones, Erika registra un nivel 7 en el que

muestra avances significativos en su interaccién musical.
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Figura 39 CIM Joaquin

CIM Joaquin

3456 7 8 9101112131415161718192021222324
Sesiones

En el participante Joaquin se tiene el registro de 10 sesiones: en la fase de evaluacion 2, en

el abordaje 5 y en la fase de cierre 2.

Joaquin inicia con un nivel 5 y termina con un nivel 8, transitando en las sesiones entre el nivel

6 y con mayor nimero de sesiones en nivel 7.

Este registro muestra un crecimiento en sus respuestas e improvisaciones musicales durante
el abordaje musicoterapéutico. Se destacan las sesiones en nivel 7 durante el abordaje y la sesién
24 donde junto a Erika tiene numerosas respuestas musicales, interactla a través de instrumentos
como la flauta y el tambor, responde a los saludos musicales y se expresa a través de sonidos
cortos y largos en su flauta y movimientos que acomparfian sus improvisaciones y permiten crear

una composicion grupal.

Durante el proceso mostré su gusto por participar en las actividades musicoterapéuticas que
invitaban a explorar, tocar e improvisar con instrumentos musicales, utilizando el setting disponible
en su casa como la guacharaca, guitarra, flauta, instrumentos cotidiafonos y elementos sonoros

utilizados en los encuentros.

Joaquin se destac6 por su facilidad para interactuar musicalmente. Sus respuestas e
improvisaciones musicales. Al inicio mostré respuestas tenues e imitativas, poco a poco sus
respuestas fueron mas sostenidas. Durante el abordaje predomind su produccién con
instrumentos como la guitarra utilizando notas sueltas y acordes marcando un tempo constante,
desempefiando en ocasiones el papel armonico y realizando variaciones entre negras y su

subdivision. En instrumentos como la guacharaca propuso variaciones ritmicas encontrando
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células de negras y corcheas. En instrumentos como la flauta cambiaba la intensidad de acuerdo
al soplo y realizaba variaciones ritmicas. Su dinamica fue “ forte” en general y en ocasiones

realizaba cambios de tempo. Su expresiéon vocal se manifestd al cantar sus canciones favoritas.

Al realizar el promedio y ver el crecimiento en las sesiones, Joaquin registra un nivel 7 en el

gue muestra avances significativos en su interacciébn musical.

Figura 40 CIM Pedro

CIM Pedro
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Sesiones

En el participante Pedro se tiene el registro de 7 sesiones, 1 en la fase de evaluacion, 4 en el

abordaje, 2 en la fase de cierre.

Inicia con un nivel 5, durante el abordaje fluctia entre 6 y 7 con mayor tendencia al nivel 6 y al
final registra un nivel 8, lo que evidencia una tendencia de ascenso durante el proceso
musicoterapéutico, manteniendo el nivel 6 en la fase central del proceso y subiendo en la fase de

cierre.

Se destacan las sesiones 10, donde Pedro propone desde la guitarra diferentes motivos
ritmicos utilizando corchea y dos semicorcheas, negras y corcheas, toca notas sueltas y varios
sonidos al tiempo y la sesion 23 por sus propuestas musicales en el tambor casero y melodias

llamando a Antonio.

Durante el proceso logré transitar por experiencias de tocar, explorar, proponer e improvisar

con sus instrumentos musicales, su setting dependia del lugar de conexidn, en una ocasion utilizé
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la guitarra y en las otras un tambor haciendo uso de elementos de la casa, golpeadores como

claves, cucharas, hojas y recipientes, entre otros.

Su interaccion musical inici6 de manera breve con un rol imitativo, explorando en su mayoria
los objetos sonoros como el tambor utilizando elementos de casa, las cucharas y especialmente
descubriendo estas sonoridades, como la de la cuchara percutiendo el recipiente y observando
con curiosidad como se realizaba muasica con cualquier objeto. Musicalmente, ademas, alcanzaba
un tempo constante y mostraba cambios de tempo de lento a rapido en una dinamica “forte”. En

su expresion vocal se manifestaba al cantar las melodias propuestas en la sesion.

Al realizar el promedio y ver el crecimiento en las sesiones, Pedro registra un nivel 6 en el que
muestra avances significativos en su interaccién musical.

Figura 42 CIM Antonio

CIM Antonio
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Sesiones

En el participante Antonio se tiene el registro de 9 sesiones: 2 en la fase de evaluacién, 6 en
el abordaje central y 1 en la fase de final.

Inicia con un nivel 4, durante el proceso muestra fluctuaciones entre los niveles 5, 6, 7 y en la
fase final vuelve al nivel inicial, 4. Esto evidencia una tendencia hacia el crecimiento de la sesién
4 a la 13 y de decrecimiento de la 14 a la 23, mostrando fluctuaciones en sus respuestas
musicales. Se destacan las sesiones 12 porque Antonio hace sonar sus instrumentos en diferentes
momentos, su respuesta es mas sostenida e interactla musicalmente con su cuidadoray la sesion
13 porque utiliza su tambor y maracas en diferentes momentos de la sesion y emite sonidos con

altura interactuando con la musicoterapeuta.
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Durante el proceso sus primeras sesiones evidenciaron un avance en las interacciones

musicales utilizando el su setting compuesto por un xil6fono, unas maracas, un tambor y su voz.

Su interaccibn musical estuvo centrada en la exploracion de instrumentos a través del
movimiento, tacto, vista y ejecuciones cortas en las podia alejarse del contexto compartido o

buscar a la cuidadora o musicoterapeuta.

Adicionalmente, en sus respuestas musicales reacciona a su musica favorita o canciones que
le llaman la atencion, asi como a por sonidos y efectos sonoros como glissandos que también
explord y produjo en sus sesiones cumbre, notando el predominio de lo vocal a través de sonidos

largos y con poco movimiento melédico.

Al realizar el promedio y ver el crecimiento en las sesiones, Antonio registra un nivel 5 en el

gue se encuentra en el proceso de interaccion musical.

Figura 43 CIM Samantha

CIM Samantha
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Sesiones

En la participante Samantha se tiene el registro de 4 sesiones: 1 en la fase de evaluacion, 2
en el abordaje y 1 en la fase de cierre. Inicia en un nivel 5 durante la fase central muestra los
niveles 7y 6 y en la fase final llega a un Nivel 8. Esto muestra la tendencia al crecimiento hacia la
fase final, sin embargo, al ser menos sesiones la observacién es mas limitada. Se destaca el

encuentro 23 por sus respuestas en la flauta y en lo vocal.

Durante el proceso Samantha utilizé su setting conformado por flauta, mini bateria y elementos
sonoros en su casa. Disfrutando las experiencias de exploraciéon de objetos sonoros y

compartiendo su musicalidad a nivel vocal e instrumental.
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Su interaccidn musical inicié con un rol imitativo especialmente con sus cuidadores y poco a
poco fue trasladandose a propuestas sonoras con sus instrumentos. En la bateria utilizé sus
baquetas combinando toms y el platillo. Con instrumentos de viento como la flauta produjo sonidos
de acuerdo al ambiente sonoro y generd respuestas musicales en su cuerpo y diferentes

elementos sonoros como la hoja y recipientes, entre otros.

Al realizar el promedio y ver el crecimiento en las sesiones, Samantha registra un nivel 7 en el

gue muestra avances significativos en su interaccion musical.



160
6. ANALISIS Y DISCUSION

Luego de obtener los resultados desde los diferentes instrumentos utilizados en la
investigacion, se triangula para hallar un indicador global y determinar si la musicoterapia
contribuyo al desarrollo integral de cada participante. Es decir, se identifica qué indicador tiene
cada participante en la CIM, el microandlisis y las entrevistas para asi encontrar el indicador que
engloba estos hallazgos y permite conocer qué sucedié con la macro categoria.

Para dar una mirada a los resultados obtenidos a nivel grupal e individual se presenta la
siguiente gréfica, donde se muestra el proceso de triangulacién y las subcategorias en las que se

destaca cada participante de acuerdo con los datos de cada instrumento.

Tabla 31 Triangulacion

Participante cim Microanalisis Entrevistas Desarrollo Integral
ANTONIO
[y comunicativa 30 Cognitiva S
) Parsonal-Social N\r SO A
JOAGUIN Artistica Artistica
Corporal Cognitiva
r\/\/‘ Cognitiva m.-"*"’ Parsonal-Sockal f\-‘"f
Personal- Social
PEDRO
Artistica £y Comunicativa
Comunicativa = = ™ Parsonal-Soclal .-\-"""
ERIKA . | |
Artistica Parsonal - Social
Corparal N.«f Cognitiva N-\f /\/\f
Personal- Social Artistica
SAMANTHA
Artistica o Cognltiva
Corparal Joud U Comunlcativa ,-J“"’

Artistica

En cuanto a cada instrumento, en la CIM, cuatro de los participantes muestran un avance
significativo. Este resultado evidencia como los nifios y nifias avanzaron en su interaccion musical,
lo cual estéa relacionado con conceptos base del desarrollo como la interaccion, que es necesaria
para este proceso y determina las probabilidades que hay de fortalecer cada dimension, de esta
manera, fue posible demostrar la congruencia que tiene la utilizacién de esta herramienta,

desarrollada por Pavlicevic (2009) para la poblacién que particip6 en al abordaje.
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De acuerdo con planteamientos de la musicoterapia creativa, el ser humano tiene una
capacidad innata para interactuar musicalmente y es a través de la expansion su musicalidad que
puede comunicarse, es decir, por medio de la improvisacion muestra su individualidad, voluntad,
cualidades y potenciales. Lo cual conlleva a pensar en la relacion que guarda la interaccion

musical y el desarrollo integral.

Asi mismo, las respuestas musicales y la produccién musical se relacionan con cada una de

las dimensiones del desarrollo integral de la siguiente manera:

» En cuanto a lo artistico, el hecho de improvisar, explorar y crear ideas musicales esta
relacionado con el desarrollo de la creatividad y expresividad.

Segun SDIS, SED, 2010, La creatividad se relaciona con la capacidad de descubrimiento,
de creacion, aprendizaje, transformaciéon. Esto se ve reflejado en las respuestas musicales
gue evidenciaron los participantes en el proceso y en el desarrollo de su musicalidad que
estuvo acompafiado por la expresividad, donde estaban puestos sus intereses, ideas,

pensamientos y sentimientos.

= En cuanto a lo cognitivo, se requiere de una atencién sostenida en el momento de las
intervenciones musicales y la duracion de estos momentos reflejan la capacidad para
centrarse en la actividad. Lo cual coincide con los planteamientos de Riascos, 2019, ya que
se ha evidenciado que son aspectos que se ven fortalecidos en una experiencia

musicoterapéutica que se centra en la interaccién musical.

= En cuanto a lo corporal, por una parte se refleja en la precision de movimientos al momento
de tocar un instrumento y por otra, en la corporalidad y expresion que acompafa el hecho
de hacer y sentir la musica. Como menciona SDIS, SED, 2010 El movimiento es necesario
para comprender el mundo, es una experiencia social que a la vez esta ligada con todas las

dimensiones del desarrollo.

* En cuanto a lo personal-social, la produccion musical esta relacionada con la autonomia,
pues se configuran ideas propias en las que el nifio descubre qué puede hacer y utiliza la
musica para expresarse. Como menciona SDIS, SED, 2010 la autonomia es vista como la

“capacidad de construir de manera independiente”.

= En cuanto a lo comunicativo, la interaccion musical es en si un momento comunicativo en

el que el nifio a través de la musica expresa de manera gestual y sonora. Como menciona
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SDIS, SED, 2010 la comunicacion es el intercambio y construccion de significados donde
la permanente interaccidn con los demas permite exteriorizar lo que se piensa y siente, lo
cual puede pensarse que se hace visible en la improvisacion y la respuesta a una

experiencia musical.

De otro modo, en el microanalisis, todos los participantes muestran algin avance, de ellos, tres
participantes se encuentran en el proceso y dos muestran un avance significativo. Destacandose
a nivel grupal las siguientes subcategorias en orden de recurrencia en el proceso. En primer lugar
se encuentra la artistica en 4 participantes, luego la corporal, comunicativa y personal social con
2 participantes y finalmente la cognitiva con 1. Esto se relaciona con la integralidad que posee la
dimension artistica en donde la experiencia en si es una factor de desarrollo cognitivo, emocional,
expresivo y corporal. (SDIS, SED, 2010)

En las entrevistas, todos los participantes muestran un avance significativo y se destacan los
aportes de la musicoterapia a las subcategorias personal-social y cognitiva con 4 participantes,
luego artistica con 3, comunicativa con 2 y corporal sin cambios observados en los participantes.
Mostrando que las percepciones desde otros agentes en la investigacion permiten conocer
claramente aportes del proceso al bienestar de la poblacién en su desarrollo socio afectivo y
cognitivo, especificamente en momentos de participacion y atencion que se observaban en las

sesiones y que no ocurrian en otros escenarios virtuales.

Asi, a nivel grupal se identifica que se obtuvieron mayores resultados de cambios significativos
en las entrevistas, luego la CIM y finalmente en los microanalisis. Ademas, desde cada
instrumento se destacan diferentes subcategorias que muestran en la totalidad como el proceso
aporta a todas las dimensiones del desarrollo y la integralidad de las mismas. De otro modo,
aungue los participantes sobresalgan en una subcategoria mas que en otra, esto de cierto modo
influira en el desarrollo integral pues aunque para efectos de estudio se fragmenta, el ser humano
no puede aislar en dimensiones su manera de vivir y asimilar las experiencias (SDIS, SED, 2010)

lo que hace que las dimensiones estén relacionadas y se desarrollen en conjunto.

En conclusion, cuatro de los participantes muestran un avance significativo en su desarrollo
integral y uno se encuentra en proceso. Determinando que la musicoterapia favorece el desarrollo
integral de esta poblacién y que es necesario ampliar el campo investigativo alrededor del uso de
la musicoterapia en situaciones de crisis sanitarias, como en este caso particular de esta

investigacion, por el virus del Covid-19.
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Ademds, cada participante tiene un proceso, contexto diferente y experiencias previas que
inciden en la manera como se da su desarrollo. Aln mas, dada la situacion de la pandemia y de
otros factores que son complejos de controlar por parte del investigador en la musicoterapia virtual.
Esto se relaciona con planteamientos del desarrollo en el cual este es una construccién que se
basa en las interacciones sociales donde el nifio es Unico, motor de su propio desarrollo y con

enormes capacidades. (Alcaldia Mayor de Bogota, 2019)

Por otra parte, en cuanto a la musicoterapia virtual, es necesario mencionar las problematicas
gue se presentaron en el desarrollo del abordaje y que condicionan las observaciones de cémo
se reacciona al fenébmeno musical y la fluidez del proceso. Entre estas se encuentran las
dificultades en la conexion, funcionamiento de los dispositivos y activaciéon de micréfono, pues

para no saturar la plataforma se deben silenciar la mayoria de los dispositivos.

Debido al funcionamiento de las plataformas no es posible activar mas de tres micréfonos y
cuando se activan, hay dificultades en el sonido que llega a cada dispositivo, se privilegia las
ondas con mayor volumen y esto impide escuchar la totalidad de la produccion musical de los
participantes y la musicoterapeuta, limitando la interaccion y la espontaneidad de la experiencia

musicoterapéutica.

En cuanto a la realizacién de sesiones de musicoterapia en la virtualidad, se destacan los
hallazgos en el uso de plataformas como Zoom, ya que la calidad de imagen, sonido y latencia
gue brinda esta plataforma facilita el seguimiento audiovisual de las sesiones. Si bien, la
plataforma de Meet es de facil acceso para las familias, carece de herramientas necesarias para
las sesiones de musicoterapia como compartir solo audio y especificamente como fue el caso de
esta investigacion, la grabacion de sesiones en mosaico. Si se selecciona Meet es necesario
buscar programas como Open Broadcaster Software para la grabacion de la pantalla, aspecto que

debe ser tenido en cuenta para poder hacer seguimiento a lo que sucede sesion a sesion.

Ademas, respecto al abordaje es necesario mencionar otros aspectos que se hicieron visibles

al desarrollar la investigacion.

El primero hace referencia al rol del cuidador, el cual se sugiere debe ser asumido como una
figura de co-terapeuta ya que en encuentros virtuales la primera guia son los cuidadores. Lo que
conlleva a reflexionar acerca de la importancia de guiar en espacios diferentes a la sesion a las
personas que acompafian el proceso en casa y desarrollar experiencias donde estas personas

puedan participar de manera mas activa en el proceso Asi mismo brindar herramientas para que
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acompafien a sus hijos fomentando una relacién armonica en donde los nifios y nifias interactien
y respondan con naturalidad a las experiencias musicoterapéuticas. De igual forma, debe
generarse en casa un ambiente para la sesidn, que vaya desde el espacio donde el nifio puede
participar de la experiencia con tranquilidad y sin distractores hasta el manejo de una rutina que
anticipe y permita prepararse para el encuentro. En adicion, ain hay confusiones en el imaginario
y conocimiento que tienen los cuidadores entre la educacién musical y la musicoterapia por lo que

es un factor que debe trabajarse al iniciar un abordaje musicoterapéutico de estas caracteristicas.

Asi mismo, en la musicoterapia virtual con esta poblacion se resalta ain mas la importancia del
rol del musicoterapeuta, ya que gracias al vinculo con los participantes se propician los ambientes
para que los nifios puedan expresarse libremente y florezcan en su capacidad para crear y

relacionarse con lo que los rodea.

De otro modo, en el proceso musicoterapéutico, en cuanto a la eleccién del Setting se
recomienda crear estrategias para que los participantes puedan tener acceso a instrumentos de
buena calidad y que les permitan interactuar desde sus habilidades. Aunque en esta investigacion
se trabajo el setting de acuerdo a cada participante, los instrumentos que tuvieran en casa y
objetos sonoros e instrumentos cotidiafonos, se observa la necesidad de brindar a la poblacién
gue acceda a la musicoterapia virtual una gama de instrumentos que les permita explorar toda su

musicalidad.

En cuanto a la aplicacion de los 4 métodos de musicoterapia con poblacién con discapacidad
se recomienda la utilizacién de los métodos receptivo a través de la escucha activa, el método re-
creativo en la recreacién de canciones y de improvisacion en la exploracion e improvisaciones no
referenciales. Son aquellas experiencias musicoterapéuticas que permiten la integralidad de las

dimensiones del desarrollo integral.

Durante el abordaje se hicieron algunas aplicaciones del método receptivo mediante la técnica
de la relajaciéon y el método de composicion realizando una composicion con las respuestas
musicales y verbales de los participantes en la Ultima sesién. Lo cual lleva a pensar que es
relevante explorar el método receptivo con la relajacion guiada desde el afecto y el vinculo con los
cuidadores. Asi como la indagacion en el método de composicion, a partir del material musical
gue aportan los participantes pues por sus particularidades requieren la guia constante del
musicoterapeuta, sin embargo, es una posibilidad que brinda un producto colectivo que se

construye de la interaccion entre participantes y musicoterapeuta.
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Luego de ahondar en la perspectiva grupal y el analisis del proceso musicoterapéutico y del
rol del musicoterapeuta en la musicoterapia se presenta el analisis de cada participante y la
discusion de los resultados obtenidos.

Tabla 32 Triangulacién Antonio

TRIANGULACION PARTICIPANTE ANTONIO

CATEGORIA CIM MICROANALISIS | ENTREVISTAS | INDICADOR
GLOBAL

DESARROLLO o

INTEGRAL ISRy 4 1] & 'SNET

L
——

Al analizar cada uno de los instrumentos es necesario resaltar los siguientes aspectos:

En las entrevistas, se observan cambios positivos en las dimensiones cognitiva y personal -
social, atribuidas a los avances en la atencibn y concentracion durante el proceso
musicoterapéutico, la conexion, interés y motivacion en sesiones relacionadas con el personaje
del cocodrilo y aquellos momentos de vinculo con su cuidadora. Gracias a las entrevistas, se
destacan percepciones que demuestran como el proceso aporta a su desarrollo integral, en donde
la mama refiere “es la primera vez que yo veo a Antonio conectado con una actividad, la primera

vez en 8 anos”.

En el microanalisis, aunque muestra un indicador en proceso, se observa un ascenso del inicio
al fin del proceso musicoterapéutico y durante el mismo, se evidencia fluctuaciones. Esto esta
relacionado con la perspectiva del desarrollo como un proceso no lineal ni homogéneo y que es
diferente en cada ser humano. Sus mayores avances en el proceso musicoterapéutico se dieron
en la dimensién comunicativa, especificamente en el lenguaje verbal y gestual que aument6 al
transcurrir las sesiones y luego en menor medida en la dimensién cognitiva, especificamente en
la atencion sostenida en aquellos momentos en los que mantenia se conectaba e interactuaba en

la experiencia musicoterapéutica.

En la CIM, la interaccién musical estuvo variando entre los niveles 4 y 7. Mostrando avances
en sus respuestas musicales que en inicio estaban marcadas por una negacion a la experiencia 'y

luego se transformaron en pequefias respuestas sonoras. En las mayores puntuaciones logro
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interactuar musicalmente con su cuidadora y la musicoterapeuta. Sin embargo, se presenta un
decrecimiento en sus respuestas atribuidos a factores como el estado de animo con el que llegaba
a las sesiones, la relacion con su cuidadora, la monotonia del setting musicoterapéutico y la

dificultad en la calidad del mismo.

Al analizar los tres instrumentos se encuentra que su desarrollo integral se encuentra en
proceso. Al observar las subcategorias en la triangulacién se observan aportes a las subcategorias
comunicativa, cognitiva y personal social. Aunque se evidencian cambios positivos, aun necesita
de experiencias musicoterapéuticas que permitan el fortalecimiento de todas las dimensiones de

su desarrollo.

A manera de discusion, claramente, al iniciar el proceso Antonio muestra dificultades en todas
las areas del desarrollo y aunque el abordaje musicoterapéutico aporta en mayor o menor medida
a cada una de las dimensiones, se necesita de un proceso mas extenso para dar continuidad a
los avances de este participante, asi como realizar las sesiones en la presencialidad, dadas las
dificultades inherentes de la musicoterapia virtual en la que es complejo interactuar en la pantalla,
aln mas con las dificultades relacionales de Antonio y los multiples factores en la dinamica familiar

gue inciden en su estado de animo y participacion.

Tabla 33 Triangulacion Participante Joaquin

TRIANGULACION PARTICIPANTE JOAQUIN

CATEGORIA CIM MICROANALISIS ENTREVISTAS INDICADOR
GLOBAL

DESARROLLO

INTEGRAL

Al realizar el analisis de los resultados se encuentra lo siguiente:

En la CIM tuvo avances significativos en su interaccion musical al transcurrir las sesiones,
pasando de un nivel 5 a 8, en donde poco a poco generaba ideas musicales sostenidas, propias
y ademas respondia a la produccion musical en conjunto. Su expresividad y creatividad fueron en

ascenso disfrutando de los métodos de improvisacion y re-creacion por lo que el participante
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muestra un avance significativo que a la par le brinda otra manera de relacionarse con los demas

y es a través de la musica.

En el microanalisis se observa como su desarrollo integral asciende del inicio del proceso al fin,
a pesar de la inasistencia en una parte del abordaje y dada por la falta de acceso a un dispositivo
para conectarse, pese a esto se destacd en las siguientes subcategorias: en la artistica
especificamente en la expresividad, interacciébn espontaneidad y creatividad musical, y la
corporal, en la exploracion del movimiento libre y la precisién al explorar objetos sonoros y tocar
instrumentos, luego en la cognitiva en la atencion sostenida durante la produccién musical y la
compresion al realizar las consignas y personal social en los avances en la autonomia dada por
la busqueda de su expresién musical y la resolucion de situaciones sin la ayuda del adulto y en
menor medida en la comunicativa , en la cual pese a los avances en el lenguaje verbal y gestual,

aln necesita experiencias que fortalezcan este aspecto.

En las entrevistas este participante se destaca en lo artistico, especificamente por los avances
en su gusto y expresién desde lo sonoro musical mediante canciones, instrumentos y la
disposicién para las sesiones y en lo personal-social por su expectativa antes de las sesiones y
felicidad al participar de las mismas y finalmente, en lo cognitivo, por la atencién e interés en las

sesiones.

Las apreciaciones de su cuidadora permiten afirmar el vinculo que generé este participante con

lo sonoro musical “Cada vez que escucha musica coge la guitarra, quiere expresar con la musica”.

En la triangulacion de los instrumentos, la CIM y las entrevistas coinciden con los aportes de
las dimensiones cognitiva, personal-social y artistica, sumando la corporal que se observa en el

microanalisis.

De acuerdo con estos resultados se determina que el proceso aport6 al desarrollo integral del
participante de manera significativa pues a través de todos los instrumentos se reflejan hallazgos
en la expansion de su desarrollo, atribuido al aumento de su interaccidon musical y a la integralidad

de las dimensiones en la experiencia musicoterapéutica.

A manera de discusion, los avances de este participante son trascendentales en cuanto logré
superar dificultades en el proceso, de acceso a dispositivos y poco acompafiamiento en las
sesiones y encontr6 una manera de relacionarse a través de la musica. Del resultado en la

dimensién comunicativa se plantea la reflexién acerca de la exploracién de otros lenguajes como
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el musical para expresar lo que se dificulta a nivel verbal, de acuerdo con Alvin (1965) la

musicoterapia permite expresar mas alla de las palabras.

Tabla 34 Triangulacién Erika

TRIANGULACION PARTICIPANTE Erika

CATEGORIA CIM MICROANALISIS ENTREVISTAS INDICADOR
GLOBAL

DESARROLLO

INTEGRAL

Al realizar el andlisis de los resultados se encuentra lo siguiente:

En la CIM tuvo avances significativos en su interaccion musical, mostrando un aumento del
nivel 6 al 8 y dando cada vez mayor profundidad en sus intervenciones musicales en las que
exploraba, tocaba, proponia y creaba. Los métodos re-creativo y de improvisacion fueron claves
al propiciar experiencias musicoterapéuticas en las que se desenvolvia con naturalidad y expandia

su musicalidad.

En el microandlisis, mostré avances significativos en su desarrollo integral, su mayor
puntuacion fue en lo artistico, destacandose en la creatividad y expresividad representada en las
improvisaciones y la re-creacion de canciones, en lo corporal, donde se destacé por su expresion
corporal, creaciones libres y movimientos relacionados al hacer y vivenciar la musica y en lo
personal social, donde se destacd en la autonomia reflejada en las intervenciones musicales
propias y sin guia del adulto. Su menor puntuacion fue en la dimensién cognitiva y comunicativa,
aungue con avances en aspectos como la atencién y comprension de las actividades, el lenguaje

verbal y gestual mediante el canto de letras de canciones y los gestos en sus intervenciones.

En las entrevistas, se destaca en la subcategoria personal social, especificamente en la
emocion y entusiasmo que le producian las canciones, en la subcategoria cognitiva,
especificamente en la atencién, imitacion de la terapeuta y gusto en las actividades y en la

subcategoria artistica, en la expresion desde lo sonoro musical y corporal.
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Se evidencian los aportes del proceso a su desarrollo integral por parte de su cuidadora en las
apreciaciones que brinda del proceso. “Esos minutos han sido muy valiosos, Erika se los ha

gozado todos, como seria hasta esa vez que se quedo dormida en la parte de la relajaciéon”.

De acuerdo con estos resultados se determina que el proceso aportd al desarrollo integral de
la participante de manera significativa pues a través de todos los instrumentos se reflejan
hallazgos de sus avances en la interaccion musical y cada una de sus dimensiones. Las
entrevistas y el microandlisis coinciden en los aportes a las dimensiones artistica y personal-social
sumando la dimension corporal desde los hallazgos del microandlisis y la cognitiva desde las
entrevistas.

A manera de discusion, se muestra como cada proceso es diferente y dentro del grupo, los
participantes muestra fortalezas y avances en diferentes dimensiones, en este caso, Erika muestra
la facilidad para transitar en experiencias musico-centradas, improvisando de manera espontanea
y relacionandose desde lo sonoro-musical, relacionandose con los planteamientos de la

musicoterapia creativa expuestos en la discusion grupal.

Tabla 35 Triangulacion Samantha

TRIANGULACION PARTICIPANTE SAMANTHA

CATEGORIA CIM MICROANALISIS ENTREVISTAS INDICADOR
GLOBAL
DESARROLLO

INTEGRAL S a

S

Al realizar el analisis de los resultados se encuentra lo siguiente:

En la CIM tuvo avances significativos en su interaccion musical, inicia con nivel 5 y termina en
8, explorando en casa instrumentos y objetos sonoros, haciendo musica con su familia y pasando

de un rol imitativo a propositivo.

En el microanalisis se encuentra en el proceso de su desarrollo integral, logrando destacarse
en lo artistico mediante sus improvisaciones, exploracion de objetos, el canto y seguimiento de
movimientos asociados a la cancién .A su vez, se destacada en lo corporal, a través de propuestas

en la creacion del movimiento y precision al tocar instrumentos y objetos sonoros.
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Respecto a otras dimensiones como la personal-social se observan avances en su autonomia,
en momentos que no necesitaba la ayuda de sus cuidadores. Finalmente, en las subcategorias

comunicativa y cognitiva, sobresale su lenguaje verbal y no verbal, atencién y comprension.

En cuanto a las entrevistas se mencionan cambios favorables en lo personal-social,
particularmente en la integracion a la dinamica virtual, motivacion y felicidad en los encuentros,
en la subcategoria cognitiva, en el seguimiento de instrucciones, comprension y atencion, en la
subcategoria comunicativa, especificamente en la receptividad e intencionalidad comunicativa y

finalmente en la artistica, en la expresion sonoro musical y recreacion de canciones.

Los cambios en el desarrollo integral son observados por educadoras especiales a través de
percepciones del proceso como “Se nota mas receptiva, lo disfruta, le gusta y cuando se conecta

tiene el acompafiamiento constante de la familia”.

De acuerdo con la triangulacion de los instrumentos, se determina que el proceso aportd
significativamente a su desarrollo integral, sobresaliendo en subcategorias como la artistica que
es comun en las entrevistas y el microandlisis, sumando la corporal, referida en el microanalisis
y la cognitiva y comunicativa por parte de las entrevistas. Desde cada instrumento se observan
aportes atribuidos a la manera como Samantha logré expresarse desde lo sonoro musical y

participar en las experiencias musicoterapéuticas.

A manera de discusion, Samantha fue una de las participantes con mayores inasistencias en
el abordaje, lo que limité el poder observar todo el proceso de su desarrollo, pese a esto contd
con el apoyo de su familia lo cual hizo que en esa figura de co-terapeutas ayudara a la fluidez del

proceso y se dieran avances pese a su intermitencia.
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Tabla 36 Triangulaciéon Pedro

TRIANGULACION PARTICIPANTE PEDRO

CATEGORIA CIM MICROANALISIS | ENTREVISTAS | INDICADOR
GLOBAL

DESARROLLO

INTEGRAL

Al realizar el analisis de los resultados se encuentra lo siguiente:

En la CIM tuvo avances significativos en su interaccion musical, en la cual inicia en un nivel 5
y termina en 8, explorando en su mayoria objetos sonoros con los que al transcurrir las sesiones
paso de un rol imitativo a propositivo. La fluctuacion en sus respuestas musicales se atribuye al
setting, ya que no tenia variedad y calidad en los instrumentos. En el microanalisis se registra que
su desarrollo integral estd en proceso, se destaca en la subcategoria artistica su exploracion,
juego, creatividad y expresividad con los objetos sonoros, y en la comunicativa, en los avances

en su lenguaje gestual y verbal a través de los didlogos y preguntas en las sesiones.

En cuanto a las entrevistas se mencionan cambios favorables en la dimension comunicativa
especificamente en su intencionalidad por comunicar y personal social, en la participacion e
interaccion. La educadora especial refiere en cuanto al proceso “Le gusta participar, que le llamen

por su nombre y ha avanzado en ese aspecto de la intencionalidad comunicativa”

De acuerdo con la triangulacién de los instrumentos se determina que el proceso aporté
significativamente a su desarrollo integral. En la reiteracién en los instrumentos se observan
aportes en la subcategoria comunicativa, en el microanalisis se destaca ademas la subcategoria

artistica y en entrevistas la subcategoria personal-social

A manera de discusion, sobre los resultados obtenidos de este participante se exponen las
dificultades en su contexto familiar, en el que se presentaron conflictos en las dinamicas en el
hogar y la relacién con el cuidador que impedian en ocasiones que el nifio participara con
tranquilidad y encontrara un espacio y ambiente propicio para realizar los encuentros.
Comprobando que el desarrollo esta influido por factores biologicos, psicol6gicos, sociales,
culturales e historicos (SDIS,SED, 2010)
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7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 Conclusiones

A través del abordaje musicoterapéutico se favorecieron en mayor o menor medida todas
las dimensiones del desarrollo integral. De acuerdo con los registros en los diferentes
instrumentos se exponen las subcategorias segun el orden en que muestran mayores
referencias en los instrumentos. Esto es, artistica, personal social, cognitiva, comunicativa
y corporal. Ademas, dentro de estas dimensiones existen aspectos que se fortalecieron en
los participantes como la creatividad, expresividad, autonomia, atenciéon y comprension,

lenguaje gestual y verbal, la expresion y el movimiento.

Durante el abordaje musicoterapéutico se utilizd el método re-creativo, el método de
improvisacion, el método receptivo y de composicién. Se dié mayor énfasis al método re-
creativo, a través del uso de las canciones, en segundo lugar, al método de improvisacion
a través de la exploracién instrumental e improvisacion no referencial, en tercer lugar, al
método receptivo a través de la escucha activa y relajacion y finalmente al de composicién,
en una composicién colectiva en el cierre del proceso. De acuerdo con el uso de estos
métodos, las respuestas y los resultados de los participantes, se concluye que los métodos
re-creativo y de improvisaciéon brindan mayores aportes al desarrollo integral de los
participantes, especificamente dentro de cada uno de estos, se destacan las técnicas de
recreacion de canciones e improvisacién no referencial, en las que se incentivaron las
respuestas e interaccion musical de los participantes. El uso de la cancion, fue un recurso
trascendental para conjugar todas las dimensiones del desarrollo en una experiencia

musicoterapéutica.

Al realizar esta investigacion se concluye que la interaccion musical y el desarrollo integral
de los participantes guardan una relacion directamente proporcional, donde a mayor
interaccidon musical, mayor desarrollo. Esto se ve reflejado en todos los participantes, en
el caso particular de Erika y Joaquin, su avance en las respuestas, improvisaciones y
produccion musical mostré resultados significativos en su desarrollo, observando cambios
en mas de tres subcategorias. Asi mismo, en los demas participantes se observé que los
registros en la dimension artistica estuvieron relacionados con resultados en otras

dimensiones.
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La Musicoterapia virtual muestra resultados significativos en cuanto al desarrollo integral
de la poblacién seleccionada y amplia las perspectivas para solventar problematicas en
torno al aislamiento a causa de la pandemia, como en este caso a raiz del virus Covid-19.
El acceso a las sesiones de musicoterapia posibilit6 en esta poblacion un espacio para
explorar libremente y cortar con la cotidianidad y el encierro, descubrir nuevas maneras de
relacionarse y habilitar un espacio donde se reconocieron sus particulares y potenciales,
lo cual coadyuvo a contrarrestar a su vez las brechas en el acceso a la educacion virtual y

a experiencias que aportaran a su desarrollo.

Se destacan como conceptos esenciales para el desarrollo integral de los participantes, la
experiencia musical, en tanto es a través de esta que se genera un sinfin de aprendizajes,
la interaccion musical porque es transversal a todas las areas de desarrollo y la autonomia
ya que es otro fuerte indicador que muestra como el nifio puede desarrollar un criterio

propio y participar por si mismo y sin limitaciones.

Se logr6 fortalecer en los nifios y las nifias habilidades socioemocionales a través de
experiencias musicoterapéuticas que generaron mayor autoconfianza, seguridad afectiva

y autonomia.

Se profundizé en el desarrollo de la comunicacién gestual y verbal a través de los métodos
de la musicoterapia como el recreativo, con el uso de la cancién y su transformacién, en el

cual se potencio su interaccion, expresién de pensamientos e ideas.

Se favorecieron los procesos cognitivos en los participantes aumentando los tiempos de
concentracion, atencion y comprension en las actividades realizadas en las sesiones de

musicoterapia.

Se incentivé la creatividad y la expresividad sonoro musical de los participantes a través
del método re-creativo y de improvisacion, lo cual permiti6 a los participantes otras

maneras de interactuar y comunicarse con los demas.

Se propicié el movimiento y expresion corporal a través de los métodos de la musicoterapia
como el receptivo, a través de la escucha activa y la ejecucion de instrumentos musicales
en el re- creativo y de improvisacion, lo cual permiti6 el fortalecimiento de habilidades

motoras, el conocimiento y la interaccién con el entorno.
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7.2 Recomendaciones

= En concordancia con los resultados obtenidos y el papel de la musicoterapia virtual en la
promocién del desarrollo integral de esta poblacion, se recomienda realizar el abordaje
musicoterapéutico en la presencialidad. Hay un campo interesante por explorar en relacion
al binomio de la musicoterapia y el desarrollo integral, el cual puede ser estudiado sin las

complejidades de la dinamica virtual y con otras poblaciones.

= Para futuras investigaciones de musicoterapia en la virtualidad se recomienda estudiar
cdmo favorecer las experiencias grupales durante el proceso musicoterapéutico,
especialmente al improvisar o hacer musica en colectivo, pues es un aspecto que se ve

afectado en un abordaje de esta indole

= En un encuadre virtual se recomienda hacer uso de plataformas que sean de facil acceso
y muestren un buen funcionamiento en los dispositivos de los participantes.
Adicionalmente, que la calidad de imagen, sonido y latencia permitan la fluidez en el
desarrollo de la sesion. De este modo, se invita a musicoterapeutas a explorar con
plataformas que sumado a lo expuesto anteriormente, permitan un adecuado seguimiento

audiovisual, compartir audio y grabar en mosaico.

» En abordajes virtuales como fue el caso de esta investigacion, en el que los participantes
requieren el acompafiamiento de los cuidadores, es vital destinar parte del proceso a
trabajar con estas personas acerca de su rol en las sesiones y el enfoque
musicoterapéutico, de tal manera que puedan ser co-terapeutas en el proceso y favorecer

los alcances del abordaje.

= A través de investigaciones como esta, se plantea, por una parte la pertinencia de la
musicoterapia en situaciones como la pandemia a causa del covid-19 y por otro la
importancia de esta disciplina en el favorecimiento del desarrollo integral en la primera
infancia. Por lo cual, se invita a agentes del sector educativo y musicoterapeutas a trabajar
por la inclusién de programas de musicoterapia en los contextos educativos para la primera

infancia y discapacidad.
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Respecto a la metodologia de la investigacion, en el estudio del desarrollo integral, se
recomienda el uso de instrumentos para la recoleccion de informaciéon y seguimiento
musicoterapéutico como los protocolos de la linea de musicoterapia en educacién de la
Universidad Nacional de Colombia y la clasificacion de interacciones musicales de
Mercedes Pavlicevic. En este caso, en cuanto a los protocolos, su uso fue pertinente por
las observaciones centradas en las dimensiones del desarrollo y en cuanto a la aplicacion
de la CIM, este instrumento guarda estrecha relacion con la interaccion y la manera en que
los nifios responden a la experiencia musicoterapéutica, permitiendo la interseccion de los

campos a estudiar.
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ANEXOS

Anexo A: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
SEDE BOGOTA
) FACULTAD DE ARTES ,
AREA CURRICULAR - COMPOSICION E INTERPRETACION MUSICAL
MAESTRIA EN MUSICOTERAPIA

Consentimiento Informado.

LINEA DE PROFUNDIZACION DE MUSICOTERAPIA EN
EDUCACION

Respetados (as) familiares, cuidadores(as) y representantes legales reciban un cordial saludo,

Su hijo (a), nifio(a) a cargo o representado(a), ha sido seleccionado(a) por la estudiante de
musicoterapia Maria del Pilar Rodriguez Rojas, para participar en el proyecto de musicoterapia
propuesto a la Maestria en Musicoterapia de la Universidad Nacional de Colombia “La
musicoterapia en la promocién del desarrollo integral de nifios con discapacidad del ciclo
de educacion inicial del Colegio Republica de Colombia de la ciudad de Bogota” que busca
promover el desarrollo integral de sus hijos/as a través de experiencias musicoterapéuticas que

fortalezcan la dimensién comunicativa, cognitiva, artistica, personal social y corporal.

El abordaje musicoterapéutico estara a cargo de la estudiante Maria del Pilar Rodriguez Rojas
con la asesoria de la maestra Carmen Barbosa Luna, directora de tesis y José Mauricio

Echeverri, codirector de tesis y docentes lideres en la linea de Musicoterapia en Educacion.

Este programa esta orientado a descubrir y potenciar la musicalidad de cada uno de los
participantes, utilizando la mudsica como herramienta terapéutica para fortalecer su creatividad,
identidad, convivencia, autonomia, expresion, conocimiento corporal, lenguaje verbal /no verbal

y procesos cognitivos.
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Los horarios para las sesiones virtuales seran los dias Lunes y Viernes de 2:00 a 2:40 grupo

Ay 2:50 a 3:30 grupo B. Estas sesiones se desarrollaran a través de la plataforma Zoom.
Los compromisos que asume el equipo de Musicoterapia son:

- Informacion pertinente a los familiares, cuidadores y/o acudientes sobre los
aspectos relevantes del proceso musicoterapéutico de los nifios y nifias.

- Absoluta confidencialidad sobre los datos personales y/o familiares suministrados.

- El nimero de sesiones previstas sera de 16 a 20

- Absoluta confidencialidad sobre los eventos relatados en las sesiones

de musicoterapia.

- Las filmaciones y grabaciones que se realicen durante las sesiones, se
mantendran en absoluta confidencialidad y se regiran bajo la ley de proteccién de

datos personales.
Los compromisos que asumen los familiares, cuidadores y/o acudientes son:

- Suministrar adecuadamente y en forma completa los datos personales que se

necesiten.

- Promover la asistencia de los nifios y las niflas a las sesiones programadas para

el desarrollo del proceso musicoterapéutico.

- Asistir a las reuniones o informes sobre el proceso musicoterapéutico.

- Ayudar a su hijo o hija a encender la camara durante toda la sesion y a activar el

audio si asi lo requiere la actividad que se esté realizando.
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Colegio Republica de Colombia

Maestria en Musicoterapia de la Universidad Nacional de

Colombia

Consentimiento informado

Yo
autorizo a mi hijo(a), nifio(a) a cargo o

representado(a) para que
participe en el abordaje de musicoterapia “La musicoterapia en la promocién del desarrollo

integral de nifios con discapacidad del ciclo de educacién inicial del Colegio Republica de
Colombia de la ciudad de Bogota” desarrollado por Maria del Pilar Rodriguez Rojas, estudiante

de la Maestria en musicoterapia de la Universidad Nacional de Colombia.

Autorizo la filmacion de las sesiones de musicoterapia solo con fines de seguimiento al

proceso terapéutico de mi hijo(a) nifio(a) a cargo o representado(a): Sl NO

Fecha:
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Anexo B: Formulario de datos demograficos

Proyecto de Musicoterapia 2021- Colegio Republica de Colombia —

El presente formulario tiene como objetivo recopilar datos demograficos y conocer algunas

experiencias musicales previas de los participantes.
Nombre completo del nifio o la nifia:
Edad:
Curso:
Nombre de la persona que lo acompafia en las sesiones:
Teléfono de contacto:
Correo electrénico:
¢, Qué experiencias ha tenido su hijo/a con la musica?

¢ Tiene algun instrumento musical en casa? Si la respuesta es afirmativa escriba el nombre de

estos instrumentos.

¢Cual es la cancién y género musical favorito de su hijo o hija? Puede copiar el link
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Gestionar laimplementacién de la educacién inclusiva

FECHA:

VERSION:

CODIGO:

| PAGINAS: 1/

NOMBRE DEL
PEDAGOGIA-ACADEMIA

MACROPROCESO:

NOMBRE DEL PROCESO: GESTION DEL CURRICULO Y LA CONVIVENCIA

RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO: ANA MILENA MONCADA MONTENEGRO

ALCANCE

OBJETIVO

e e s 0o e Lz | oo e s o
1 Caracterizar los estudiantes con Directores de grupo- discapacidad aue inaresa al Eole 0. a través identificacion familia,
discapacidad Componente discapacidad pacl que ing  COleglo, - valoracién pedagégica y
de la identificacion familiar, evaluacion actas de seguimiento
pedagdgica inicial y seguimiento de docentes. 9 ’
Elaborar y ejecutar los planes de Teniendo en cuenta la caracterizacion de los
trabajo de los estudiantes con estudiantes, se formulan planes de trabajo
P discapacidad teniendo en cuenta sus Directores de grupo- individual en conjunto con los docentes y Planes de trabajo
familias, las caracteristicas, Componente discapacidad familias, para aquellos estudiantes que lo individual, Seguimiento.
habilidades 'y necesidades del requieren, con el fin de hacer seguimiento a
estudiante. los procesos.
Se mide la continuidad de los procesos, la
Realizar seguimiento de los procesos Directores de HDO- aplicacion de los planes individuales, la Formato de acta de
3 académicos de los estudiantes y la Componente discapacida dg p participacion en los espacios académicos y seguimiento y acuerdos
participacion de la familia en el mismo P p pedagdgicos de los nifios con discapacidad con padres y docentes.
en el colegio.
Una vez finalizado el seguimiento se
. . proponen estrategias de mejora -
4 Implementar acciones de mejora glc:;ag;eesnte discc;e acida dgrupo encaminadas a la capacitaciéon docente en F?c:gztg ddeei:(\:llﬁlsl‘i'gﬁlon del
P p cuanto a los temas de discapacidad y ajuste p
curricular.
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
CARGO: CARGO: CARGO:
FECHA: FECHA: FECHA:
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CIM Sesion 3
Nivel/ . . ) ) . . . . .
Participante Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5 Nivel 6 Nivel 7 Nivel 8 Nivel 9
Joaquin X
Antonio
Pedro X
Samantha X
Amalia X

Participante

Consideraciones del Nivel

Joaquin

Nivel 5: Respuesta musical tenue del nifio/a: Aqui la respuesta del participante esta dentro de
(en contraste a sin) la relacion musical, aunque de todas formas es tenue o breve. Este es el
comienzo de la interaccién musical. La misma esta empezando a tomar lugar dentro de un contexto
musicalmente compartido.

Antonio

No aplica debido a problemas de conexidon que impidieron su participacién en la experiencia
musicoterapéutica.

Pedro

Nivel 5: Respuesta musical tenue del nifio/a: Aqui la respuesta del participante esta dentro de
(en contraste a sin) la relacion musical, aunque de todas formas es tenue o breve. Este es el
comienzo de la interaccion musical. La misma estd empezando a tomar lugar dentro de un contexto
musicalmente compartido.

Samantha

Nivel 5: Respuesta musical tenue del nifio/a: Aqui la respuesta del participante esta dentro de
(en contraste a sin) la relacion musical, aunque de todas formas es tenue o breve. Este es el
comienzo de la interaccién musical. La misma esta empezando a tomar lugar dentro de un contexto
musicalmente compartido.

Amalia

Nivel 7: Estableciendo contacto mutuo: El participante comienza a ser musicalmente
independiente, y al principio esto puede ser manifestado en que este no imita todo lo que hace el
musicoterapeuta, sino que es capaz de mantener su propia musicalidad, y aportar material a la
improvisacion.
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Nivel /
Participante

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5 Nivel 6 Nivel 7 Nivel 8 Nivel 9

Joaquin

X

Antonio

Pedro

Samantha

Erika

Participante

Consideraciones del Nivel

Erika Nivel 6: Respuesta musicalmente dirigida y sostenida del nifio/a: Aqui la respuesta del
participante es mas sostenida. De todas formas el nifio/nifia puede quedarse en un rol imitativo
permitiendo o dejando al musicoterapeuta tomar todas las iniciativas dentro de la interaccion.

Antonio Nivel 4. Respuesta musical auto dirigida del nifio/nifia: Aqui la respuesta del participante a la
intervencion del musicoterapeuta es para alejarse del contexto musical compartido. La respuesta
no es directa hacia el musicoterapeuta sino que esté dirigida a si mismo y no a otro, lo que limita 'y
puede reducir el contacto musical existente.

Joaquin Nivel 6: Respuesta musicalmente dirigida y sostenida del nifio/a: Aqui la respuesta del
participante es mas sostenida. De todas formas el nifio/nifia puede quedarse en un rol imitativo
permitiendo o dejando al musicoterapeuta tomar todas las iniciativas dentro de la interaccion.

CIM Sesion 7

Nivel / Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5 Nivel 6 Nivel 7 Nivel 8 Nivel 9

Participante

Joaquin

Antonio X

Pedro

Samantha

Erika

Participante

Consideraciones del Nivel

Antonio

Nivel 5: Respuesta musical tenue del nifio/a: Aqui la respuesta del participante esta dentro de
(en contraste a sin) la relacion musical, aunque de todas formas es tenue o breve. Este es el
comienzo de la interaccién musical. La misma esta empezando a tomar lugar dentro de un contexto
musicalmente compartido.
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Participante
Nivel

/

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5 Nivel 6 Nivel 7 Nivel 8 Nivel 9

Antonio

X

Erika

Pedro

Joaquin

Samantha

Participante

Consideraciones del Nivel

Erika

Nivel 8: Extendiendo el contacto mutuo: El participante comienza a introducir variedad, puede
iniciar cambios en la produccién y generalmente se vuelve més afirmativo, dentro del contexto
musical compartido.

Antonio

Nivel 5: Respuesta musical tenue del nifio/a: Aqui la respuesta del participante esta dentro de
(en contraste a sin) la relacion musical, aunque de todas formas es tenue o breve. Este es el
comienzo de la interaccién musical. La misma estad empezando a tomar lugar dentro de un contexto
musicalmente compartido.

Pedro

Nivel 6: Respuesta musicalmente dirigida y sostenida del nifio/a: Aqui la respuesta del
participante es méas sostenida. De todas formas, el nifio/nifia puede quedarse en un rol imitativo
permitiendo o dejando al musicoterapeuta tomar todas las iniciativas dentro de la interaccion.

CIM Sesién 10

Nivel / Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5 Nivel 6 Nivel 7 Nivel 8 Nivel 9
Participante

Antonio X

Erika X

Pedro X

Samantha X

Joaquin X

Participante

Consideraciones del Nivel

Erika

Nivel 7: Estableciendo contacto mutuo: El participante comienza a ser musicalmente
independiente, y al principio esto puede ser manifestado en que este no imita todo lo que hace el
musicoterapeuta, sino que es capaz de mantener su propia musicalidad, y aportar material a la
improvisacion.

Samantha

Nivel 7: Estableciendo contacto mutuo: El participante comienza a ser musicalmente
independiente, y al principio esto puede ser manifestado en que este no imita todo lo que hace el
musicoterapeuta, sino que es capaz de mantener su propia musicalidad, y aportar material a la
improvisacion.

Pedro

Nivel 7: Estableciendo contacto mutuo: EIl participante comienza a ser musicalmente
independiente, y al principio esto puede ser manifestado en que este no imita todo lo que hace el
musicoterapeuta, sino que es capaz de mantener su propia musicalidad, y aportar material a la
improvisacion.

Antonio

Nivel 5: Respuesta musical tenue del nifio/a: Aqui la respuesta del participante esta dentro de
(en contraste a sin) la relacion musical, aunque de todas formas es tenue o breve. Este es el
comienzo de la interaccion musical. La misma estd empezando a tomar lugar dentro de un contexto
musicalmente compartido.

Joaquin

Nivel 6: Respuesta musicalmente dirigida y sostenida del nifio/a: Aqui la respuesta del
participante es méas sostenida. De todas formas, el nifio/nifia puede quedarse en un rol imitativo
permitiendo o dejando al musicoterapeuta tomar todas las iniciativas dentro de la interaccion.
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Nivel / Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5 Nivel 6 Nivel 7 Nivel 8 Nivel 9
Participante

Joaquin X

Antonio X

Pedro X

Samantha X

Erika X

Participante

Consideraciones del Nivel

Erika

Nivel 6. Respuesta musicalmente dirigida y sostenida del nifio/a: Aqui la respuesta del participante
es més sostenida. De todas formas el nifio/nifia puede quedarse en un rol imitativo permitiendo o
dejando al musicoterapeuta tomar todas las iniciativas dentro de la interaccion.

Antonio

Nivel 7 Estableciendo contacto mutuo: El participante comienza a ser musicalmente independiente,
y al principio esto puede ser manifestado en que este no imita todo lo que hace el musicoterapeuta,
sino que es capaz de mantener su propia musicalidad, y aportar material a la improvisacion.

Joaquin

Nivel 7 Estableciendo contacto mutuo: El participante comienza a ser musicalmente independiente,
y al principio esto puede ser manifestado en que este no imita todo lo que hace el musicoterapeuta,
sino que es capaz de mantener su propia musicalidad, y aportar material a la improvisacion.

Pedro

Nivel 6. Respuesta musicalmente dirigida y sostenida del nifio/a: Aqui la respuesta del participante
es mas sostenida. De todas formas el nifio/nifia puede quedarse en un rol imitativo permitiendo o
dejando al musicoterapeuta tomar todas las iniciativas dentro de la interaccion.

Samantha

Nivel 6. Respuesta musicalmente dirigida y sostenida del nifio/a: Aqui la respuesta del participante
es més sostenida. De todas formas el nifio/nifia puede quedarse en un rol imitativo permitiendo o
dejando al musicoterapeuta tomar todas las iniciativas dentro de la interaccion.

CIM Sesién 13

vagll_ Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5 Nivel 6 Nivel 7 Nivel 8 Nivel 9
Participantes

Erika X

Antonio X

Participante

Consideraciones del Nivel

Erika Nivel 7 :Estableciendo contacto mutuo: El usuario comienza a ser musicalmente independiente, y al
principio esto puede ser manifestado en que este no imita todo lo que hace el musicoterapeuta, sino
que es capaz de mantener su propia musicalidad, y aportar material a la improvisacion.

Antonio Nivel 7:Estableciendo contacto mutuo: El usuario comienza a ser musicalmente independiente, y al

principio esto puede ser manifestado en que este no imita todo lo que hace el musicoterapeuta, sino
gue es capaz de mantener su propia musicalidad, y aportar material a la improvisacion.

CIM Sesién 14

Participante/Nivel Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5 Nivel 6 Nivel 7 Nivel 8 Nivel 9

Joaquin X

Antonio X

Participante Consideraciones del Nivel

Joaquin Nivel 7 :Estableciendo contacto mutuo: El usuario comienza a ser musicalmente independiente,
y al principio esto puede ser manifestado en que este no imita todo lo que hace el musicoterapeuta,
sino que es capaz de mantener su propia musicalidad, y aportar material a la improvisacion.

Antonio Nivel 6 Respuesta musicalmente dirigida y sostenida del nifio/a: Aqui la respuesta del

participante es méas sostenida. De todas formas, el nifio/nifia puede quedarse en un rol imitativo
permitiendo o dejando al musicoterapeuta tomar todas las iniciativas dentro de la interaccion.
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Participante/Nivel Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5 Nivel 6 Nivel 7 Nivel 8 Nivel 9

Joaquin X

Pedro X

Antonio X

Participante Nivel

Joaquin Nivel 7 Estableciendo contacto mutuo: El usuario comienza a ser musicalmente independiente,
y al principio esto puede ser manifestado en que este no imita todo lo que hace el musicoterapeuta,
sino que es capaz de mantener su propia musicalidad, y aportar material a la improvisacion.

Pedro Nivel 6 Respuesta musicalmente dirigiday sostenida del usuario: Aqui la respuesta del usuario
es mas sostenida. De todas formas el usuario puede quedarse en un rol imitativo permitiendo o
dejando al musicoterapeuta tomar todas las iniciativas dentro de la interaccion.

CIM Sesién 19

Participante/Nivel Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5 Nivel 6 Nivel 7 Nivel 8 Nivel 9

Joaquin X

Antonio X

Pedro

Samantha

Erika X

Participante Consideraciones del Nivel

Erika Nivel 7 Estableciendo contacto mutuo: El usuario comienza a ser musicalmente independiente,
y al principio esto puede ser manifestado en que este no imita todo lo que hace el musicoterapeuta,
sino que es capaz de mantener su propia musicalidad, y aportar material a la improvisacion.

Joaquin Nivel 7 Estableciendo contacto mutuo: El usuario comienza a ser musicalmente independiente,
y al principio esto puede ser manifestado en que este no imita todo lo que hace el musicoterapeuta,
sino que es capaz de mantener su propia musicalidad, y aportar material a la improvisacion.

Antonio Nivel 5 Respuesta musical tenue del nifio/a: Aqui la respuesta del participante esta dentro de

(en contraste a sin) la relacion musical, aunque de todas formas es tenue o breve. Este es el
comienzo de la interaccién musical. La misma esta empezando a tomar lugar dentro de un contexto
musicalmente compartido.

CIM Sesion 22

Participante/Nivel Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5 Nivel 6 Nivel 7 Nivel 8 Nivel 9

Joaquin X

Antonio

Pedro X

Samantha

Erika X

Participante Consideraciones del Nivel

Erika Nivel 8 Extendiendo el contacto mutuo: El participante comienza a introducir variedad, puede
iniciar cambios en la produccion y generalmente se vuelve mas afirmativo, dentro del contexto
musical compartido.

Pedro Nivel 6 Respuesta musicalmente dirigida y sostenida del nifio/a: Aqui la respuesta del
participante es mas sostenida. De todas formas el nifio/nifia puede quedarse en un rol imitativo
permitiendo o dejando al musicoterapeuta tomar todas las iniciativas dentro de la interaccion.

Joaquin Nivel 7 Estableciendo contacto mutuo: El participante comienza a ser musicalmente

independiente, y al principio esto puede ser manifestado en que este no imita todo lo que hace el
musicoterapeuta, sino que es capaz de mantener su propia musicalidad, y aportar material a la
improvisacion.
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Participante/Nivel Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5 Nivel 6 Nivel 7 Nivel 8 Nivel 9

Joaquin

Antonio

Pedro

Samantha

Erika X

Participante Consideraciones del Nivel

Erika Nivel 8 Extendiendo el contacto mutuo: El participante comienza a introducir variedad, puede iniciar
cambios en la produccion y generalmente se vuelve mas afirmativo, dentro del contexto musical compartido.

CIM Sesion 23

Participante/Nivel Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5 Nivel 6 Nivel 7 Nivel 8 Nivel 9

Joaquin X

Antonio X

Pedro X

Samantha X

Erika

Participante Consideraciones del Nivel

SAMANTHA Nivel 8. Extendiendo el contacto mutuo: El participante comienza a introducir variedad, puede
iniciar cambios en la produccion y generalmente se vuelve més afirmativo, dentro del contexto musical
compartido.

Joaquin Nivel 8. Extendiendo el contacto mutuo: El participante comienza a introducir variedad, puede
iniciar cambios en la produccion y generalmente se vuelve més afirmativo, dentro del contexto musical
compartido.

Pedro Nivel 7. Estableciendo contacto mutuo: El participante comienza a ser musicalmente
independiente, y al principio esto puede ser manifestado en que este no imita todo lo que hace el
musicoterapeuta, sino que es capaz de mantener su propia musicalidad, y aportar material a la
improvisacion.

Antonio Nivel 4. Respuesta musical auto dirigida del nifio/nifia: Aqui la respuesta del participante a la
intervencion del musicoterapeuta es para alejarse del contexto musical compartido. La respuesta no
es directa hacia el musicoterapeuta sino que esta dirigida a si mismo y no a otro, lo que limitay puede
reducir el contacto musical existente.

Erika No Aplica. El micr6fono de su dispositivo no funcionaba y aunque se observaba tocando no se pudo

apreciar a profundidad su intervencion.

CIM Sesién 24

'F\)';"r‘t"i'clipame Nivel1 | Nivel2 | Nivel3 | Nivel4 | Nivel5 | Nivel6 | Nivel7 | Nivel8 | Nivel9

Joaquin X

Erika X

Participante Consideraciones del Nivel

Joaquin Nivel 8 Asociacién musical: Aqui los participantes se turnan para liderar la improvisacién, usando los
componentes musicales, de manera que reconocen o toman los modos expresivos-receptivos del otro.
Los participantes comparten una reciprocidad en la intenciéon musical y se relacionan de una manera
altamente dinamica e intima.

Erika Nivel 8 Asociacién musical: Aqui los participantes se turnan para liderar la improvisacion, usando los
componentes musicales, de manera que reconocen o toman los modos expresivos-receptivos del otro.
Los participantes comparten una reciprocidad en la intenciéon musical y se relacionan de una manera
altamente dindmica e intima.

Pedro No Aplica. No realizé la experiencia de improvisacion musical.

Antonio No Aplica. No realizé la experiencia de improvisacion musical debido a que se conecté tarde a la sesion.
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Anexo E: Protocolos de sesién

Fecha: 8 de marzo de 2021

Encuentro 1

Plataforma: Zoom

Horario:

Estudiantes SEDE B 2:00- 2:35

Estudiantes SEDE C 2:35-3:05

Asistentes: Antonio, Angel Yuseth, Pedro

Objetivos:

Conocer a los participantes y familias a través de algunas experiencias musicoterapéuticas.
Observar como es la conectividad y manejo de la plataforma por parte de las familias.
Explicar acerca de qué se trata el proyecto y la musicoterapia.

Realizar el encuadre musicoterapéutico: acordar horarios, plataforma, duracién, compromisos

y presentar consentimiento informado.
Acercamiento a la musicoterapia a través de una experiencia practica

La experiencia inici6 saludando a los participantes a través de la cancion de saludo, Buenas
tardes ¢ Cémo estan?, luego se invitd a saludarse con diferentes partes del cuerpo cantando “Hola
con... “, primero con las propuestas de partes del cuerpo por parte de la musicoterapeuta en

formacion y luego por parte de los participantes y cuidadores.

Luego se propuso otra cancion tradicional en la que se invité a realizar diferentes acciones “Si

tu tienes muchas ganas de ...”, se propuso aplaudir, gritar, cantar, reir, dormir, saltar...
Encuadre musicoterapéutico

A través de una presentacion se explic6 a nifios y cuidadores acerca de qué es la
musicoterapia, de que se trata el proyecto, el desarrollo integral, horarios de acuerdo a la poblacion

de la sede Ay B, compromisos para el inicio, desarrollo del proyecto y consentimiento informado.

Cierre
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Se dio un momento para resolver dudas o inquietudes del proyecto y se realizé la despedida

con la cancion Chao, chao, Adiés, adios.
Observaciones:
De 8 participantes interesados y convocados para el proyecto se conectaron 3.
Pedro presentd problemas en la conexién por Zoom con la cdmara y el micréfono,

Roberto y Pedro se conectaron mas tarde de la hora acordada, lo que hizo que fuera necesario
fusionar el encuentro de cada sede de acuerdo al nimero de participantes y la importancia de este

primer acercamiento.

Roberto y Pedro participaron de la experiencia musical, Antonio tenia la cAmara apagada por
momentos y se negaba a participar.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

MAESTRIA EN MUSICOTERAPIA
MUSICOTERAPIA EN EDUCACION
PROTOCOLO DE SEGUIMIENTO INDIVIDUAL Y GRUPAL

INFORMACION GENERAL:

Fecha: 12 de marzo de 2021

No. Sesion: 2

Hora de inicio: 2:00 pm

Hora de cierre: 2:40 pm

Diligenciado por: Maria del Pilar Rodriguez

Musicoterapeuta: Maria del Pilar Rodriguez

Participantes: SAMANTHA, Antonio, Joaquin, Pedro, Amalia
DISENO Y DESARROLLO DE SESION
1. CALDEAMIENTO: Duracién: 10 min

Saludo: En la sesién se propone saludar a los participantes a través de la cancién “Buenas

tardes ¢, Coémo estan?”,

Se inicid saludando a la primera participante en conectarse a través de la cancién y luego
se invité a que despertara a la Guitarra como si estuviera tocando la puerta usando sus manos.
Se realizaron variaciones en la dinamica de la cancién y tempo, proponiendo a la participante

estirarse mientras se cantaba la cancién en un tempo lento.

Luego se conectan otros participantes, se saludan y se presenta la transicion hacia la fase

central proponiendo esconderse y buscar a cada participante.
2. ACTIVIDAD CENTRAL: Duracién: 15 minutos

A través de la cancién ¢Do6nde estan ? aca ta ca ta se pregunta a los nifios y
niflas por diferentes partes del cuerpo: donde estan los pies, lengua, oreja, nariz, boca

(mandando besos), cuello, barriga, axila, ojos, dientes, cejas y espalda.

Se invita a los participantes a proponer qué parte del cuerpo buscar, ellos mencionan: El

cuerpo, la lengua y muestran: el hombro. Se toman emergentes de acuerdo a la observacion
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durante la sesion, este es el caso de un gato que muestra un nifio a la musicoterapeuta en

formacion, de las acciones que realizan los participantes y se transforma la cancion para
integrarlo a la actividad.

3. CIERRE: Duracién 5 -10 min

Para finalizar la sesion se invita a mover las partes del cuerpo con la cancion “Y Vamos a
mover”: Cabeza....

La sesion se finaliza con la cancion de despedida “Chao, chao, adidés adiés”
“Chao, chao, adids, adios
Nos vemos otro dia cuando salga el sol
Cuando los pajaritos ya no tengan la pijama
Y la sefiora Luna esté durmiendo en su cama”

4. Métodos y técnicas: Durante la sesion se utilizé el método receptivo, a través escucha activa
de canciones de movimiento y el método re-creativo, al transformar la letra de las canciones de
acuerdo a la propuesta de los participantes y la observacion de los mismos.
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responde a la cancién de
saludo diciendo “Muy Bien” y

luego responde en otros
momentos  por iniciativa
propia.

La musica con tempos rapidos
la motiva a moverse.

cuerpo (manos, pies, lengua)
y se expresa corporalmente
con la muisica que escucha
mostrando movimientos
diferentes a los propuestos y
creando su manera particular
de percibir la musica.

imitando lo que dice la
musicoterapeuta en
formacién o su mama.

Durante la sesi6n se

expresa a través de gestos
y algunas palabras que no
son claras.

Algunas palabras fueron :
Muy bien, “Aqui taan”

verbales
ejemplo:

y gestuales, por

Al cerrar la mano y tocar la otra
mano como una puerta para
despertar a la guitarra

Al estirar sus extremidades
superiores en el saludo.

Al mostrar donde estan las
manos.

Muestra partes de su cuerpo
como: pies, lengua, nariz,

cuello, barriga, axila, dientes,
0jos, cejas.

Mantiene la atencién la mayoria
de la sesion, cuando se distrae
con algo sus acompafantes
vuelven a centrarla en lo que se
esta realizando.

GRUPO Y ASPECTO ASPECTO ASPECTO ASPECTO ASPECTO
PARTICIPANTES SONORO-MUSICAL CORPORAL COMUNICATIVO COGNITIVO SOCIO-EMOCIONAL
VERBAL
A NIVEL La mayoria del grupo tiene | Algunos participantes realizan | Hay intenciébn comunicativa | Algunos participantes realizan | El grupo en su mayoria
GRUPAL pocas respuestas desde lo | movimientos libres y otros | de algunos participantes a | las consignas a través de la | mostr6 agrado por sentirse
musical o sonoro, algunos | tenues durante las | través de gestos y palabras, | imitaciéon, otros tardan en | reconocido durante la sesion
participantes reciben el | actividades que se proponen, | aunque se observan | procesar la informacién y otros [ y tuvo una respuesta
estimulo musical, responden | otros no realizan | dificultades en la | no mantienen la atencion en las | favorable a las actividades.
al saludo y se expresan | movimientos. articulacion de las palabras. | actividades
corporalmente en la actividad
musical.
ERIKA NO ASISTIO NO ASISTIO NO ASISTIO NO ASISTIO NO ASISTIO
ANTONIO No hay respuesta del | No hay respuesta del | No hay intenciéon | Durante toda la sesién no hubo | Se observé inquieto e
participante desde o hacia lo | participante desde el | comunicativa hacia la | atencibn constante a las | incomodo durante la sesiony
sonoro musical. movimiento o  expresion | musicoterapeuta, ni | actividades. Solo en un momento | discutiendo con su
corporal. lenguaje gestual o verbal, | se observé interés al ver al gato | acompafiante(mama)
Permanece sentado durante | solo se observa | por unos segundos y hacia la | Solo en wunos pequefos
la sesion y sin intencién por | comunicacion  hacia la | parte final de la sesion. momentos mir6 hacia la
moverse o imitar los | mama diciendo “No” y es pantalla. Su participacion
movimientos de las partes del | con ella que se expresa su depende de la mama, ella es
Cuerpo que se proponen. incomodidad o interés. quien mueve sus manos Yy
responde por él.
SAMANTHA Con la ayuda de su mama | Mueve algunas partes de su | Responde a las actividades | Comprende y realiza consignas | Se observo alegre durante la

sesion y motivada al realizar
las actividades.

Tuvo acompafiamiento por
parte de la mama y abuela,
quienes le ayudaron a
realizar las actividades.
Observaba doénde estaban
los demas participantes de
acuerdo al juego propuesto
para buscarlos.




198

AMALIA No hay respuesta del | Los movimientos de la | No hay intencion | Permanece atenta a lo que | Se observd su sonrisa al
participante desde lo sonoro | participante son reducidos, | comunicativa ni lenguaje | sucede durante la sesién, pero | cantar su nombre en la
musical. intent6 mover la lengua y | gestual o verbal, so6lo | no realiza todas las consignas. sesion.

realizar el gesto de comer | observa lo que sucede. Realiza las acciones tiempo | No se observo
helado. No responde claramente a | después de que se proponen y | acompafiamiento del
preguntas como cudl es su | durante poco tiempo. cuidador en la activacion del
nombre o si la maméa estd | Por ejemplo, Intenta mover la | micr6fono o en la realizacion
con ella. lengua, se toca una vez la nariz, | de las actividades.
la axila.

JOAQUIN Con la ayuda del | Hay respuesta desde lo | Se expresa por peticion o | Muestra interés por algunas | Se muestra animado durante
cuidador responde a la | corporal en el movimiento | imitacion de la | actividades las cuales realiza con | la sesion.
cancion de saludo. corporal de algunas partes del | musicoterapeuta vy el | ayuda del cuidador y solo, como: | Requiere ayuda para la
Se observan respuestas | cuerpo y movimientos libres | cuidador. mostrar pies, lengua, oreja, nariz, | activacion del micréfonoy las
desde lo sonoro musical a en relacion con lo que | Expresa algunas palabras | cuello, barriga, dientes, ojos, | actividades.
través de movimientos en | escucha. de manera verbal como Muy | cejas. Se conecta con su hermana
respuesta a la musica. bien y oreja, también | En ocasiones pierde la atencién, | quien le ayuda a manejar los

expresa gestualmente | pero vuelve a centrarse en la | dispositivos.
respecto a lo que sucede en | actividad.
la sesion.
PEDRO Se observa respuestas en lo | Mueve algunas partes de su | Hay intencién comunicativa | Realiza y comprende | Reconoce a una de sus

sonoro musical con un

cuerpo y se mueve por el

para expresar desde lo

algunas consignas con ayuda del

compafieras durante la

movimiento tenue al estimulo | espacio con movimientos | verbal intereses o ideas que | cuidador, por ejemplo en el | sesion y se muestra alegre
musical y movimientos | libres. tiene el nifio en ese | movimiento de algunas partes | cuando se dice su nombre.
propuestos en la cancion. momento en oraciones | como cejas ,cola y al proponer | Le gusta ser escuchado.
sencillas. Por ejemplo: qué parte mover. Se conecta con su mama.
“El lunes cumplo afios, | Su atencién es fluctuante.
tengo un gato, se llama
mono”
Sin embargo, su lenguaje es
poco inteligible.
ROBERTO NO ASISTIO NO ASISTIO NO ASISTIO NO ASISTIO NO ASISTIO
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5. Consideraciones y conclusiones

e Antonio se conect6 tarde, cuando ya los demas participantes estaban en la fase central;
durante la sesion apaga la camara y luego de un tiempo, al prenderla se observa que esta
incbmodo y discutiendo con mama. Cuando se pregunta por él, no permite el contacto de
su mama. Solo al final de la sesion se interesa por lo que sucede, pero por intervalos de
atencion muy cortos, su mama realiza las actividades por él, se evidencia la necesidad de
fortalecer todas sus areas del desarrollo.

e Se presentd una confusion con los nombres de los participantes, ya que se conectaron
otros participantes que no estaban en lista de los interesados por participar.

e Pedro se conecto tarde a la sesion y fue necesario integrarlo a lo que se estaba realizando
en el encuentro, a su vez presenta dificultades para activar la camara. Se evidencian
dificultades en el lenguaje oral, atencién y autonomia.

e Durante el desarrollo de la sesién los papas y una de las educadoras especiales refieren
que se escucha muy suave.

e A pesar de las dificultades de la virtualidad, sonido y dispositivos, la mayoria de los
participantes se mostraron interesados e interactuaron durante la sesion.

e Para las proximas sesiones es necesario unir los grupos del encuentro de sensibilizacion
ya que solo se conectaron dos nifios del primer grupo y se tuvo que fusionar ambas
sesiones.

e Se evidencian diferencias en cada uno de los desarrollos de los participantes, por lo que
en términos generales se deben fortalecer todas areas del desarrollo para continuar en la
busqueda de la integralidad de las mismas a nivel individual y colectivo.

e Amalia estaba observando lo que sucedia, pero tuvo muy poca participacion y
acompafiamiento por parte de sus cuidadores en el encuentro, es necesario trabajar en
todos sus desarrollos.

e Samantha participd activamente durante la sesién, muestra fortalezas a nivel corporal y
cognitivo, se observa por fortalecer su autonomia, lenguaje oral y expresion sonoro
musical.

e Joaquin estuvo expectante respecto a lo que se proponia en la sesion, se observan por
fortalecer su intencién comunicativa y lenguaje oral, su expresion sonoro musical y
autonomia.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

MAESTRIA EN MUSICOTERAPIA
MUSICOTERAPIA EN EDUCACION
PROTOCOLO DE SEGUIMIENTO INDIVIDUAL Y GRUPAL

INFORMACION GENERAL:

Fecha: 15 de marzo de 2021

No. Sesion: 3

Hora de inicio: 2:00 pm

Hora de cierre: 2:40 pm

Diligenciado por: Maria del Pilar Rodriguez

Mdusico -Terapeuta: Maria del Pilar Rodriguez

Participantes: Pedro, Joaquin , Amalia, Samantha y Antonio.
DISENO Y DESARROLLO DE SESION
1. CALDEAMIENTO: Duracién: 10 min

Se propone un sostén armoénico sobre el cual se van cantando los nombres de los participantes
con distintas melodias en el orden que se van uniendo a la sesién. Luego se propone saludar los
participantes a través de la cancion “Hola, hola nos decimos Hola, yo estoy bien y espero que tu
también”, esto se realiza individualmente y luego se le pide a los participantes que saluden a la
musicoterapeuta en formacién. Posteriormente se conecta esta actividad con otra cancién donde
se pide a los participantes realizar diversas acciones, por ejemplo: Ahora todos vamos a aplaudir,

saltar, gritar, dormir, caminar...

Como conexion a la fase central se dice: “ahora. vamos a buscar las cucharas”
2. ACTIVIDAD CENTRAL: Duracién: 15 minutos

Se presentan las cucharas ¢ Para qué podemos usarlas?

-Realizamos trucos de magia con las cucharas, convirtiéndose en un gato, un perro, en pirata,

marciano, aparece la guitarra, haciendo unas gafas, un robot, un avion.

-Utilizamos las cucharas para bafiarse diferentes partes del cuerpo
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-Hacemos musica con las cucharas cantando las canciones, en Plic plac: se pide a cada

participante mostrar como suenan las cucharas a través de la cancién y luego a través de Trelelé

se hacen diferentes movimientos con las cucharas.

Letra Plic Plac
Plic, plac, plic, plac
Cae la lluvia
Plic, plac, plic, plac
Sobre mi
Y llueve en el campo
y llueve en la ciudad
y llueve sobre el rio
y llueve sobre el mar
Letra Tre le |é
Una cuchara y un cucharén
Se transforma en avién
Viajo por esta cancion
Can can cion cién cién cién

3. CIERRE: Duracién 5 -10 min

Me transformo en ET
Bailo y toco ukulele
un Cha chachaunie ie ie
Chachaieieieie

Un pirata enfadado y un cocinero
refinado

Compartiendo un helado
He he la la la do
He he lala la do
Un monito y un chimpancé
Zapateando con un pie
En este baile tre le le

Trelelelelele

La sesion se finaliza despidiendo a los participantes con la cancion “Chao, chao, adios adios”

4. Métodos y técnicas: Se utilizé el método de Re-creacion, donde se present6 la cancion de

saludo, la transformacion de las letras en la cancion de las acciones y la reproduccion de la cancion

Trelelé con las cucharas.
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musicales de la mayoria de
los participantes a través de
la primera exploracién con un
objeto como las cucharas.

mayoria las actividades al
mover las cucharas vy
transformarse en personajes,
sin embargo, movimientos de

responden al saludo diciendo
Hola, otros no responden.

La mayoria no muestra
intencién comunicativa y uso

participantes sigue las
consignas, mantiene atencion
durante las actividades, otros
participantes necesitan de

GRUPO Y ASPECTO ASPECTO ASPECTO ASPECTO ASPECTO
PARTICIPANTES SONORO-MUSICAL CORPORAL COMUNICATIVO COGNITIVO SOCIO-EMOCIONAL
VERBAL
A NIVEL GRUPAL | Se observan respuestas | El grupo realizdé en su | Algunos participantes | La mayoria de los | Lamayoria se muestra alegre

durante la sesion, en especial
en momentos donde cada
uno participa o se toman
elementos para reconocer

las cucharas por un momento
sola y luego con ayuda del
papa.

Cuando se le pide activar el
micréfono y tocar las
cucharas lo realiza con la
ayuda de su cuidador.

Por si sola realiza la cancion
Trelelé haciendo los
movimientos.

cuidador realiza diversos
movimientos como caminar,
saltar y gestos de la cancion
trelelé.

saludo diciendo “Hola” y
mueve su mano.

No se perciben
otras palabras durante la
sesibn o intencién  por
comunicar algo en las

activaciones del micréfono.

sigue la mayoria de las
consignas con ayuda de su
cuidador.
Aplaude,
salta.
Se transforma en pirata,
marciano, bafiarse con las
cucharas, gafas, peinarse,
robot.

duerme, camina,

motricidad gruesa como | del lenguaje oral. una guia constante. sus potencialidades dentro
caminar y saltar no son del grupo.
realizados por todos los La mayoria de los
participantes. participantes  requiere el
acompanamiento de sus
cuidadores.
ERIKA NO ASISTIO NO ASISTIO NO ASISTIO NO ASISTIO NO ASISTIO
ANTONIO Explora las cucharas, pero no | Sus movimientos son | Se observa a través de la | Al inicio de la sesion observa | Se observa tranquilo
las utiliza como elemento de | escasos, no realiza las | cAmara que trata de | por momentos muy cortos la | interactuando con su mama
produccion sonora, las coge | actividades como caminar o | comunicarse con su | pantalla mientras se estan | al inicio de la sesion y por
en cada mano y se observa | saltar ni otros movimientos | cuidadora. cantando los nombres de los | momentos mirando la
en ellas. con intencién o relacionados | En la sesion, al activar el | participantes. Su atencién es | camara.
No participa en la parte de | con la musica. microfono se escucha la | fluctuante y no realiza las | En el momento del saludo se
improvisacion debido a una palabra “No” y algunos | consignas por iniciativa | muestra incomodo.
desconexion de su balbuceos. propia.
dispositivo. En el momento de saludarlo | Realiza la actividad de abrir y
con la cancion Hola, se | cerrar las gafas, convertirse
observa incomodo, le dice a | en robot y peinarse con las
su mama: NO. cucharas con la ayuda de
No realiza ninguna de las | mama, ante esta actividad se
actividades como aplaudir, | rie y muestra un gesto de
caminar, dormir, saltar. nerviosismo ante el contacto.
Manipula las cucharas,
observa por momentos lo que
sucede y sefiala.
Sefiala la cdmara cuando se
realizan los sonidos de gato.
SAMANTHA Realiza la actividad de tocar | Con acompafamiento del | Durante la sesion responde al | Esta atenta en la sesion y | Esta con su cuidador,

moviendo los brazos al ritmo
de la musica y observando lo
que esta sucediendo
mientras la musicoterapeuta
hace el sostén armoénico
cantando los nombres de los
participantes.

El cuidador la ayuda a realizar
las actividades propuestas.
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AMALIA Cuando suena la cancién de | Al escuchar la musica de Responde con movimientos
saludo empieza a aplaudir inicio mueve su cuerpo y | No se perciben palabras | Reaccionaenel momentodel | de su cuerpo de un lado a
Toca las cucharas y cuando | cabeza con los ojos cerrados, | durante la sesion o intencion | saludo. otro y sonrie al escuchar la
se le pide activar el micr6fono | balanceandose de acuerdo al | por comunicar algo en las | Aplaude, salta, Realiza los | musica y su nombre en la
para escuchar su musica, ella | tempo mientras se cantan los | activaciones del micréfono. hechizos con las cucharas melodia propuesta al inicio de
canta: nombres de los participantes. | EI momento de mayor | Se transforma en pirata, | la sesion.

“Lluvia, lluvia vete lejos, pero | Realiza las consignas | expresion es cuando canta: | marciano, gafas, peinarse,
vuelve otro tiempo” | relacionadas con el | “Lluvia, lluvia vete lejos pero | robot, avion y se bafia con las
acompanandose con las | movimiento como caminar y | vuelve otro tiempo” cucharas.

cucharas. saltar.

Realiza los gestos de la

cancion Trelelé.

JOAQUIN Toca las cucharas y | Enlamayor parte permanece | Durante la sesion responde al | Al inicio de la sesion observa | Se muestra sonriente,
reacciona cuando la sentado. saludo diciendo Hola. lo que esta sucediendo. expectante a lo que sucede.
musicoterapeuta toca la No se perciben otras palabras Explora acciones en la sesion
subdivision de la cancién, el | En  las consignas de | o intencién por comunicar | Responde al saludo | que son tomadas por la
empieza a tocar las cucharas | movimiento se aproxima a | algo durante las activaciones | sonriendo y diciendo Hola. musicoterapeuta para
mas rapido. realizar las actividades como | del micréfono. Sigue algunas consignas | reconocer su interaccion y

caminar y correr pero las como transformarse en | creatividad, estas son el tocar
Realiza la cancién Trelelé y | hace desde su silla. pirata, bafarse con las | sus ojos y utilizar las
toca las cucharas cuando se cucharas, peinarse, robot, | cucharas como si tocara un
le pide activar su micréfono. avion. violin.
Se toman emergentes de sus
respuestas a las
experiencias.

PEDRO Toca las cucharas Se conect6 tarde a la sesion, | En la sesién se escucha la | Mantiene su atencién. Sigue | Se observa alegre durante la
siguiendo la cancion Plic plac. | sin embargo, se observan | palabra lluvia y cuando se le | algunas  consignas: Se | sesion, durante el
Cuando se le pide activar el | pequefios movimientos de su | pregunta cuantos afios tiene | transforma en pirata, | encuentro se dio un
micréfono para escuchar su | cuerpo a un lado vy | dice seis, sin embargo, las | marciano, se bafia con las | momento para cantarle el
musica, él toca las cucharas y | otro cuando suena la cancién | intenciones verbales son | cucharas en diferentes partes | cumpleafios y que se sintiera
dice lluvia con guia de la | Trelelé. propuestas por la mama y él | del cuerpo, se coloca gafas, | reconocido.
mama. Se observa moviendo las | las reproduce. se peina , se convierte en

cucharas de acuerdo a las robot y en avion.
actividades.
ROBERTO NO ASISTIO NO ASISTIO NO ASISTIO NO ASISTIO NO ASISTIO
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5. Consideraciones y Conclusiones

Se presentan problemas con el audio y plataforma Zoom, se escucha distorsionado.

Se destina un momento de la sesién para cantar el cumpleafios a Pedro, quien estaba

cumpliendo afos ese dia y se conecta tarde a la sesion.

A los 26 minutos de la sesion Antonio tiene problemas de conexién y no se vuelve a
conectar, perdiéndose la participacion en el espacio de respuesta musical individual y
colectivo. Se observa el aumento de intervalos cortos de atencién y aunque aun rechaza
la proximidad de su cuidadora se dio un momento donde permitié el contacto mientras se

realizaba lo que propone la musicoterapeuta.

El momento de mayor conexion en la sesion se dio en la fase central, en las actividades
relacionadas con las cucharas donde se evidencié atencion constante por parte de la
mayoria de los participantes y se trabajo en la expresién gestual y sonoro musical.

Samantha empieza a compartir su musicalidad desde lo sonoro, esta sesion
particularmente estaba con un acomparnante que si bien la centraba en las actividades

también realizaba otras por ellas y no permitia una exploracién natural de los objetos.

Pedro empieza a compartir su musicalidad desde lo sonoro, exploré las cucharas como
objeto sonoro y aunque tiene un rol imitativo de la persona que lo acompafa y la
musicoterapeuta empieza a tener momentos de comunicacién a través del instrumento

musical.

Amalia muestra avances de la sesion anterior a esta, se pudo evidenciar su musicalidad al
cantar una melodia, llevar el ritmo con sus palmas y utilizar las cucharas como objeto
sonoro, a través de la expresion musical se pudo obtener una mayor interaccion con el

grupo y la musicoterapeuta.

Joaquin empieza a compartir su musicalidad desde lo sonoro y corporal través del objeto

sonoro y las reacciones a la musica que se presenta en la sesion.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

MAESTRIA EN MUSICOTERAPIA
MUSICOTERAPIA EN EDUCACION
PROTOCOLO DE SEGUIMIENTO INDIVIDUAL Y GRUPAL

INFORMACION GENERAL:

Fecha: 19 de marzo de 2021
No. Sesion: 4
Hora de inicio: 2:00 pm
Hora de cierre: 2:35 pm
Diligenciado por: Maria del Pilar Rodriguez
Musico -Terapeuta: Maria del Pilar Rodriguez
Participantes: Pedro, Joaquin, Erika, y Antonio.
DISENO Y DESARROLLO DE SESION
1. CALDEAMIENTO: Duracién: 10 min

Se propone un sostén arménico sobre el cual se van cantando los nombres de los participantes
y se destaca algo que se esté observando de ellos con distintas melodias, se van integrando a

medida que se van uniendo a la sesion.
Joaquin, tu sonrisa
Antonio, tu sonrisa y tu risa
Pedro Andrés tu mirada aqui.
Tu movimiento Joaquin

Luego se propone buscar a cada participante a través de la cancion ¢Ddénde esta ?

Aqui esta

Se realiza la transicion a la fase central a través de la cancién “Buenas tardes cémo estan,

vamos juntos a cantar, la la la la 1a”

2. ACTIVIDAD CENTRAL: Duracion: 15 minutos
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Se toma la cancion de saludo para realizar la melodia con silabas como la le li lo lu , con

movimientos de la lengua, con los nombres de los participantes.

Se presenta un titere de Cocodrilo que desaparece y aparece, se muestra la cancién del
cocodrilo a los ninos “Habia un Cocodrilo con mucha hambre, habia un cocodrilo con mucha
hambre... Comia Maiz y mantequilla, comia papa criolla con tortilla uu” Se propone mencionar

gué alimentos puede comer el cocodrilo y se transforma la cancién de acuerdo esto.

Se pide decir “cocodrilo” para que este aparezca y se despierta a través de la cancion “Tum

Tum , quién toca la puerta”

Finalmente se presenta la Cancion del cocodrilo y se muestra un movimiento para realizar

cuando se diga Coco Coco
Coco Coco Cocodrilo tu casita se ha perdido,
tu casita de palitos, tu casita sobre el rio
3. CIERRE: Duracion 5 -10 min

La sesion se finaliza despidiendo a los participantes grupal e individualmente con la cancién de

despedida “Chao, chao, adios adios”

4. Métodos y técnicas: Re-creativo
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GRUPO Y ASPECTO ASPECTO ASPECTO ASPECTO ASPECTO
PARTICIPANTES SONORO-MUSICAL CORPORAL COMUNICATIVO COGNITIVO SOCIO-EMOCIONAL
VERBAL
ANIVEL GRUPAL | Se observan respuestas | Las respuestas corporales se | El grupo en su mayoria se | La mayoria del grupo se | A nivel general los nifios
sonoras desde la emision | observan en algunos | comunica através de palabras | muestra atento durante la | requieren el acompafiamiento
vocal como el caso de Pedroy | miembros del grupo, en su | que no son tan claras y les | sesion, hay momentos en los | del adulto para llevar a cabo
otras desde lo corporal como | mayoria relacionadas con el | cuesta decir. gue se desconectan por lo que | las actividades.
el caso de Erika y Joaquin. estimulo musical. Solo uno de los participantes | sucede en el exterior, pero | Les gusta tener espacios
Para otros miembros del | combina mas de dos palabras | vuelven a lo que esta | durante la sesion en los que
grupo las respuestas | para formar una frase o hacer | sucediendo. se sientan escuchados.
corporales son escasas. preguntas. Hay un seguimiento de las
consignas gracias al apoyo de
los cuidadores que se
encuentran con ellos.

ERIKA En la canciéon de despedida | Las respuestas corporales | En la actividad de proponer | Permanece atenta a la | Al momento de conectarse se
mueve su cuerpo siguiendo la | son tenues y se desarrollan | alimentos para el Cocodrilo | mayoria de las actividades | muestra alegre, cuando se le
musica y realiza chasquidos | durante la cancibn de | menciona “maiz y durante la sesion. Sin | da la bienvenida se rie.
con ambas manos mostrando | despedida. “Uva” embargo, no realiza la | Se mantiene tranquila durante
su percepcion del ritmo. Cabe resaltar que Erika se | Llama al “Cocodrilo” diciendo | consigna de mover sus brazos | la sesién y quiere participar.

conect6 desde la fase central. | esta palabra en varias | 0 manos simulando ser el | Esta con su cuidadora, quien
ocasiones. cocodrilo. trata de que la nifia participe
en todas las actividades.
ANTONIO Hay respuestas desde la | Hay respuestas corporales | Al conectarse a la sesion dice | Permaneci6 atento la mayoria | Al inicio de la sesién se
interaccion en las actividades | por la emocién que le produjo | Hola. de la sesion, observa incomodo, luego de
musicoterapéuticas pero no | ver al cocodrilo y esto se | Luego empieza a decir a | EI primer momento de | que la musicoterapeuta cante
desde respuestas sonoras o0 | traduce en gestos. través de balbuceos algo a su | conexion fue cuando se le | alos participantes se observa
musicales provenientes | Sin embargo no hay intenciéon | cuidadora y dice NO en | mostré la guitarra y | que sonrie y se nota mas
del participante. por realizar los movimientos. repetidas ocasiones. permanecio viéndola | tranquilo.
Al activar el micréfono | alrededor de 12 segundos. Se observa interactuando con
menciona CO CO CO CO El segundo, sucedi6 en lafase | su maméa un poco alejado de
Por indicacion de su mama y | central, en ese momento | lo que sucede, pero cuando
con su ayuda menciona darle | permanecié expectante ante | llega el momento de conexién
“Jugo” lo que sucedia con el | por el cocodrilo le muestra lo
cocodrilo, sefialaba y se | que esta sucediendo,
emocionaba cada vez que | sefalando la pantalla.
aparecia el titere, el
nifio realizaba un gesto donde
tocaba su cabeza con las
manos.
SAMANTHA NO ASISTIO NO ASISTIO NO ASISTIO NO ASISTIO NO ASISTIO
AMALIA NO ASISTIO NO ASISTIO NO ASISTIO NO ASISTIO NO ASISTIO
JOAQUIN El aspecto sonoro musical se | Se observan movimientos del | Se observa que menciona Se muestra tranquilo y feliz
vio representado en seguir el | cuerpo balanceandose de un | algunas palabras durante la | Al preguntar donde esta hace | realizando las actividades
pulso de la musica con su | lado a otro en la musica de | sesion, lamentablemente alno | un gesto paraindicar que élse | durante la sesion.
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cuerpo al iniciar la sesién y en
momentos donde sonaba la
musica y el creaba
movimientos.

inicio de sesion.

Mueve los hombros y el tronco
en la cancion de saludo y los
brazos.

Propone un movimiento de
abrir y cerrar la mano en la
cancion del Cocodrilo.

tener activado el micréfono no
se puede conocer a
profundidad lo que menciona.

Se observa que mueve su
lengua imitando lo que realiza
la musicoterapeuta.

encuentra alli.

Imita lo que realiza Ila
musicoterapeuta, esta atento
a lo que sucede durante toda
la sesion.

Realiza algunas de las
consignas como esconderse.

No hay adulto que Ilo
acomparie en las sesiones, en
momentos de activacion de
micréfono no fue posible
escucharlo.

Pese a esto realiza todas las
actividades por si solo.

PEDRO

El aspecto sonoro musical se
vié representado en seguir el
pulso de la musica con el

Con su mano mueve el
peluche de Chase.
Se encuentra moviéndose por

Menciona algunas palabras y
responde a lo que se le
pregunta. Por ejemplo

Mantiene su atencion
Al preguntar donde esta, hace
un gesto para indicar que se

Cuando escucha su nombre
en la cancién para iniciar la
sesion, sonrie.

peluche y en llamar al | el espacio y moviendo a su | ¢Ddnde esta? encuentra alli.
cocodrilo cantando, | peluche pero no hay intencién | “Debajo de la silla” Se mantiene tranquilo durante
entonando “cocodrilo, | de  realizar movimientos | Le da “carne” al cocodrilo, | En ocasiones imita lo que | lasesiony aunque estacon su
despierta” propuestos en la cancion. Dice “despierta” y “tengo una | realiza la musicoterapeuta, | cuidadora las interacciones
idea” sigue consignas como | surgen de su propio interés.
Pregunta acerca de dénde | esconderse.
esté la casita del cocodrilo. Se le dificulta realizar los
Muestra otras cosas de su | movimientos que se proponen
interés como un peluche de | en la cancion.
“Chase”
ROBERTO NO ASISTIO NO ASISTIO NO ASISTIO NO ASISTIO NO ASISTIO
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5. Consideraciones y Conclusiones

e Pedro Andrés tiene inconvenientes al conectarse a la sesién con la activacion de su

camara.
e Erika se conecta 13 minutos después de iniciar la sesién

e Los participantes refieren que se escucha con poco volumen a pesar de tener el maximo

en los dispositivos.

e EI momento de mayor conexion fue la presentacion del Cocodrilo, en especial para
Antonio, es la sesién donde mayor tiempo de atencién y concentracion ha presentado.

e Joaquin se destaco por su expresion corporal y potencial creativo.

e Laactividad propuesta del cocodrilo y el juego de reconocer a cada participante permitieron
establecer conexion con todos los nifios, conocer y profundizar en su desarrollo integral.
Se observa la necesidad de fomentar experiencias que les permitan proponer y crear
desde sus recursos, potencialidades y necesidades.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

MAESTRIA EN MUSICOTERAPIA
MUSICOTERAPIA EN EDUCACION
PROTOCOLO DE SEGUIMIENTO INDIVIDUAL Y GRUPAL

INFORMACION GENERAL:

Fecha: 22 de marzo de 2021

No. Sesion: 5

Hora de inicio: 2:00 pm

Hora de cierre: 2:40 pm

Diligenciado por: Maria del Pilar Rodriguez

Musico -Terapeuta: Maria del Pilar Rodriguez

Participantes: Joaquin, Erika, y Antonio.
DISENO DE SESION

1. CALDEAMIENTO: Duracion: 10 min

¢, Se saluda a los participantes a través de la cancién Buenos dias Como estas?
Luego se propone buscar a cada participante a través de la cancion ¢Dénde esta ?
Aqui esta

2. ACTIVIDAD CENTRAL: Duracion: 15 minutos

En la primera parte, se pide a los participantes traer una media y se explora este elemento,
luego se realiza la cancién “Tengo una mancha” aqui donde se va colocando la media en distintas

partes del cuerpo.
Tengo una mancha aqui
Tengo una mancha acéa
Tengo una mancha loca
gue no para de saltar

La mancha esta en
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En la segunda parte se toma el Emergente de un participante que muestra un instrumento, se
realizan actividades de exploracién instrumental a través de las siguientes canciones, los
participantes colectivamente e individualmente, la musicoterapeuta realiza Se realizan variaciones
en el tempo (rapido y lento)

Letra “Suenan los instrumentos”:
Suenan, suenan los instrumentos, ahora toca...
Letra “Y vamos a tocar”:

Y vamos a tocar, vamos a tocar los instrumentos, si este ritmo no suena mas, yo me congelo

en mi lugar.

En la tercera parte se pide a los participantes que toquen su instrumento y muestren una
cancion que les guste.

3. CIERRE: Duracién 5 -10 min

La sesion finaliza despidiendo a los participantes, grupal e individualmente con la cancion
“Chao, chao, adiés adios”

4. Métodos y técnicas: Recreativo e improvisacion.
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GRUPO Y
PARTICIPANTES

ASPECTO
SONORO-MUSICAL

ASPECTO
CORPORAL

ASPECTO
COMUNICATIVO
VERBAL

ASPECTO
COGNITIVO

ASPECTO
SOCIO-EMOCIONAL

A NIVEL GRUPAL

Los nifios que se conectaron

El aspecto corporal se vio

Los participantes realizan

Los participantes estuvieron

Los participantes estuvieron

mama lo toca.

Agarra la baqueta y explora el
instrumento, pero sin producir
sonidos, también lo toca y
siente con sus manos por
unos momentos el
instrumento

Cuando la mama le pone la
cancion favorita hay
reacciones hacia lo que
escucha.

escuchar la cancion favorita.

balbucear y sefialar.
Expresa la incomodidad a
través de la palabra NO.

mama, los momento de
conexion fueron al ver y
escuchar su cancién favorita
y al explorar el xil6fono.

a la sesion exploraron sus | asociado a los movimientos | gestos para expresar su | atentos en algunas partes de | acompafiados por sus
instrumentos 'y mostraron | que realizaron siguiendo la | agrado o desagrado, su | la sesion, especialmente | cuidadores, para Erika y
parte de su musicalidad | masica y tocando sus | comunicacién oral se limita | cuando mostraron sus | Joaquin fue muy significativo
durante sus intervenciones. instrumentos. a balbuceos en el caso de | canciones favoritas y en el | mostrar sus instrumentosy su
Antonio y palabras en el caso | caso de Joaquin y Erika, | musica favorita.
de Erika y Joaquin. cuando ademas de esto | Durante la sesion en especial
Su mayor fluidez verbal se | tocaron sus instrumentos | Erika y Antonio transitaron
observa cuando cantan sus | musicales en varios | por diferentes estados
canciones favoritas. momentos.
ERIKA En su primera intervenciéon | Se mueve mientras va | Expresa a través de gestos el | Permanece atenta a lo que | Se muestra tranquila durante
musical Toca la flauta | tocando la flauta y siguiendo | desagrado por el olor de la | esta sucediendo, aunque no | el saludo.
haciendo sonidos cortos la musica de “Shake it off’- media. participe en la parte inicial. Al realizar la actividad con la
En su segunda intervencién | Realiza movimientos tratando | Dice algunas palabras en el | Realiza las consignas cuando | media se enoja porque
dice Tu tu tu para indicar la | de seguir la coreografia de la | cierre de la sesion | se pide tocar los instrumentos | piensa que la media esta
cancién que le gusta y toca | cancién y también | como “gracias” y “chao”. y quedarse dormida. sucia y no realiza las
nuevamente la flauta | expresando corporalmente la actividades.
moviendo los dedos y | musica. En el momento de tocar los
variando la intensidad del | Da vueltas, salta y mueve instrumentos ese enojo se
aire, lo que hace que suenen | diferentes partes del cuerpo. transforma y se muestra
diferentes notas, (més tranquila y  espontanea
agudas unas que otras) tocando sus instrumentos.
Realiza sonidos mas largos y Tiene el acompafiamiento de
mas fuertes con intervalos de la mama.
tiempo entre la produccion de
uno y otro.
Al tocar la cancién “Shake it
off” realiza una célula ritmica
en la flauta de dos negras
Toca la flauta en la cancién
de despedida.
ANTONIO Tiene un xil6fono y observa | Hay un movimiento del | Cuando la mama le pone la | No realiza las consignas por | Antonio no quiere participar
por unos segundos cuando la | cuerpo  muy tenue al | cancion favorita empieza a | sisolo, necesita la guia de la | en el encuentro empieza a

decir NO, ante la reiteraciéon y
negativa se dialoga con la
mama acerca de esto y ella
menciona que a él no le gusta
verse ni ver a otros a través
de la pantalla.

Que siempre que tiene que
conectarse en algo virtual
empieza NO NO NO

Se le aconseja que no se
presione a Antonio para estar
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En la cancion de despedida
toca el xiléfono con la
baqueta por unos instantes.

alli.

Luego de ese tiempo el nifio
vuelve a la sesién y aunque
no realiza las consignas en su
totalidad se encuentra alli en

tranquilidad.
SAMANTHA NO ASISTIO NO ASISTIO NO ASISTIO NO ASISTIO NO ASISTIO
AMALIA NO ASISTIO NO ASISTIO NO ASISTIO NO ASISTIO NO ASISTIO
JOAQUIN Se destaca en el aspecto | Se pone la media enlamano. | Dice “Si” Permanece atento a las | Estd tranquilo durante la
sonoro musical al tocar su | Utiliza el dedo pulgar de la | cuando se le pregunta si | actividades de la sesion, | sesiony alegre.
Guitarra con mano derecha para tocar las | quiere tocar los instrumentos, | sigue algunas consignas, | Se emociona en los
notas sueltas y varias | cuerdas Cuando canta menciona “pez | especialmente las que se | momentos donde se le pide
cuerdas al tiempo, durante la | Se mueve mientras estad | bruja” e intenta decir toda la | refieren a tocar los | que active el micréfono y
mayoria de la sesion. tocando el instrumento. letra de la canci6n aunque no | instrumentos musicales. muestre cémo suena la
En ofra intervencion son entendibles las palabras guitarra, que toque las
toca y canta la cancion gue menciona. canciones de la sesion o su
“Agua” acompafnandose con cancioén favorita.
la guitarra tocando varias Tiene acompafamiento
notas al tiempo y llevando un durante la sesion que
pulso. favorece la activacion del
En otra intervencién, con la micréfono.
pista de la canciéon “Agua”
sigue el ritmo y canta la
cancién con mayor
expresividad, letra y precision
ritmica.
PEDRO NO ASISTIO NO ASISTIO NO ASISTIO NO ASISTIO NO ASISTIO
ROBERTO NO ASISTIO NO ASISTIO NO ASISTIO NO ASISTIO NO ASISTIO
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5. Consideraciones y conclusiones:
e Los participantes tardaron en conectarse a la sesion y de 7 participantes se conectaron 3.

e Al hablar con la mama de Antonio se le pregunta acerca de su relacién con la masica, sus
apreciaciones de los encuentros. Ella comenta que a Antonio no le gusta conectarse en el
computador, que es bastante complejo porque siempre empieza a decir NO y no
interactia. Del proceso refiere que le llama la atencién cuando aparece la guitarra o el
cocodrilo.

e Se prueba con la plataforma Meet y se reciben buenas apreciaciones en cuanto al sonido
gue perciben las familias.

e En esta sesion se explord la musicalidad de los participantes, conociendo mas acerca de
sus gustos musicales, fomentando la expresion al realizar sus canciones y la exploracion

de instrumentos musicales a través de la recreacién de canciones que motivan tocar.

e Joaquin y Erika se destacaron por su gusto al tocar los instrumentos, estuvieron tocando

la mayoria de la sesién y evidenciando conexiones entre la masica y la expresion corporal.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

MAESTRIA EN MUSICOTERAPIA
MUSICOTERAPIA EN EDUCACION
PROTOCOLO DE SEGUIMIENTO INDIVIDUAL Y GRUPAL

INFORMACION GENERAL:

Fecha: 26 de marzo de 2021

No. Sesion: 6

Hora de inicio: 2:00 pm

Hora de cierre: 2:40 pm

Diligenciado por: Maria del Pilar Rodriguez

Musico -Terapeuta: Maria del Pilar Rodriguez

Participantes: Antonio, Roberto, Pedro y SAMANTHA.
DISENO Y DESARROLLO DE SESION
1. CALDEAMIENTO: Duracion: 10 min

La musicoterapeuta propone un sostén armonico mientras se van conectando los participantes,
a este fondo armadnico con la guitarra se le afiade la voz, cantando los nombres de los participantes

tomando propuestas sonoras de uno de los participantes.

Luego se realiza la cancion para el saludo “Hola Hola Con...”. A través de esta actividad se
propone a los participantes activar y mover diferentes partes del cuerpo segin menciona la

musicoterapeuta (Manos, pies, boca, pelo, dientes)

Se pide a los participantes que propongan una parte del cuerpo para saludarse, se toman

emergentes para pasar a la fase central.
2. ACTIVIDAD CENTRAL: Duracién: 15 minutos

Se realiza el movimiento de los dientes como el tiburdén y se pasa a la cancion para la fase
central “Baby Shark”, se canta esta melodia y se proponen los movimientos para cada personaje

de la cancion.

Bebé, Mama, Papa, Abuela, Abuelo
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Se introduce otro personaje que tiene dientes grandes como el tiburdn y se muestra el titere de
cocodrilo, se pide a los participantes que lo llamen cantando “Cocodrilo” y se hace un juego de
interaccion con este personaje, luego se invita a cantar la canciéon de “Habia un cocodrilo”, se
pregunta acerca de qué les gustaria darle de comer al cocodrilo y cada participante menciona que
le da de comer.

3. CIERRE: Duracion 5 -10 min

La sesidn se finaliza despidiendo al grupo y a cada participante con la cancién de despedida
“Chao, chao, adids, adios”

4. Métodos y técnicas: Método receptivo (Escucha activa) Método Re-creativo
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de despedida.
Interactia en las actividades
musicales gue se proponen.

propuesto en la cancién de
saludo con la boca, el de
mover el pelo y las manos.
Realiza algunos movimientos
para cada personaje de la
cancion Baby Shark.

Muestra dificultad al mover
una de sus extremidades por
la hemiparesia.

dientes como el tiburdn,
menciona: “Me vi una pelicula
de los tiburones y los
tiburones comen personas”
“Hay que nadar rapido para
que no nos alcancen los
tiburones” “Los tiburones
sacan su aleta fuera del agua
para mostrar su aleta a las
personas”

Cuando aparece el cocodrilo
comenta que “Profe, hay una
pelicula sobre cocodrilos
robots “Los cocodrilos robots
son buenos, no se comen a la
gente, solo se comen a los

manos.
Mantiene su atencién durante
la sesibn y comprende
todas las consignas.

GRUPO Y ASPECTO ASPECTO ASPECTO ASPECTO ASPECTO

PARTICIPANTES SONORO-MUSICAL CORPORAL COMUNICATIVO COGNITIVO SOCIO-EMOCIONAL

VERBAL

GRUPAL El grupo muestra interés por | En la mayoria del grupo hay | Se  observan  diferentes | La mayoria del grupo estd | EIl grupo a medida que
las actividades musicales | movimientos relacionados | dificultades y fortalezas en la | atento a las actividades, sin | transcurre la sesion va
pero no hay expresiones | con las canciones que se | comunicacion de los | embargo se requiere de la | regulando su estado.
sonoro-musicales por parte | proponen y el estimulo | participantes, en su lenguaje | compaiia de los cuidadores o | Algunos participantes quieren
de todos los participantes. musical. Sin embargo, estos | oral unos solo balbucean y | familiares para realizar las | ser escuchados

movimientos son tenues. otros pueden llegar a decir | actividades. constantemente.
varias frases completas y con La mayoria de los
sentido. participantes  necesita el
acompafamiento del adulto

durante la sesion.

ANTONIO Mientras la musicoterapeuta | Hay un movimiento tenue de | En el caldeamiento emite | Se mantiene realizando una | Al iniciar, Antonio muestra
estd haciendo el sostén | todo el cuerpo cuando se | sonidos que van acorde al | actividad de ensartado y mira | rechazo a la pantalla cuando
armonico, Antonio empieza a | presenta la musica de Baby | sostén armoénico que propone | la pantalla en ocasiones, pero | la cuidadora se acerca, dice
realizar  sonidos  largos, | Shark. la musicoterapeuta. con duraciones de un | constantemente NO, se
pequefios glissandos con | En ocasiones se observan | En la fase central muestra a | segundo. observan sus ojos llorosos.
boca cerrada y abierta y | gestos como tocarse la | su cuidadora la pantalla, | Aumentalos momentosenlos | En la fase central muestra a
coherentes con la armonia | cabeza al reaccionar cuando | teniendo la intencion de | que esta atento a la pantalla | su cuidadora la pantalla para
gue se propuso en esta parte. | el cocodrilo se acerca a la | contarle lo que sucede. cuando aparece el cocodrilo. participarle que aparece el
Aungue él esta centrado en | pantalla. Muestra a su mama cuando | Aunque continda realizando | cocodrilo y se muestra
algo diferente a lo que se estd | Permanece sentado durante | aparece el cocodrilo vy | ensartado mientras estd | sorprendido y entusiasmado
realizando se observa esta | la sesion. balbucea Coco. conectado los tiempos de | cuando aparece este
expresion sonora. Cuando se le pregunta qué le | atencibn hacia lo que se | personaje.

va dar de comer al cocodrilo | realiza aumentan en la fase | En la fase central, observa lo

su mama le dice una palabra | central. que sucede cuando los

para que la repita, esta es: deméas niflos proponen qué

Carne. darle de comer al cocodrilo en
la cancion.

ROBERTO Canta palabras en la canciéon | Hace el movimiento | Cuando se propone hacer los | Propone saludarse con las | En el caldeamiento, al

escuchar su nombre se
sonrie, esta observando lo
que esta sucediendo con los
demas en el encuentro.

Se le recuerda el respeto por
el turno para participar en los
momentos de participacion
individual.

Se conecta a la sesién sin
acompafiamiento de un
adulto, el nifio activa su
micréfono sin ayuda.
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cocodrilos malos”

“El cocodrilo se va a comer tu
guitarra”

“chocolate, vegetales, jugo de
banano”

PEDRO Se observan expresiones | Hace el movimiento | Menciona palabras como | Permanece en la sesion con | Trae un mufieco favorito
desde lo sonoro musical | propuesto en la cancién de | “Profe”, “Azucar” dos peluches que muestra | (Chase y Pepa Pig) a la
siguiendo algunas consignas | saludo: con la boca ylas | Expresa frases guiado por lo | constantemente a la camara, | sesion y lo  muestra
que plantean las canciones. manos. que le dice su cuidadoray no | sin embargo, esta a la par | constantemente a la camara.

por una intencion propia de | observando lo que sucede. Se conecta con su Mama,
Esta de pie durante la sesién | comunicar. Se evidencian dificultades en | quien le ayuda en la
y se mueve en el espacio. Las palabras que menciona | la atencion y comprension de | activacion de micréfono y le
no son faciles de entender. las consignas y actividades. indica lo que debe decir.
“Capitulo de un tiburén "“Paw
Patrol” “Baby Shark”
SAMANTHA En la fase central tiene unos | Realiza los movimientos de | Se comunica a través de | Su atencion es constante y | Se conecta en compaifiia de

palos que utiliza como claves,
tocando con ayuda de su
cuidadora.

los personajes de la cancion
“Baby Shark” imitando lo que
propone su cuidadora.

gestos y palabras con la
fonoaudiéloga, en la fase
central menciona:

“Mora, banano, la Galleta
Fono: ¢Qué le quieres dar de
tomar?

Agua

Comenta con el adulto lo que
sucede y a través de la guia
de esta persona se hace
participe de lo que se propone
en la sesion.

Se observan dificultades en la
diccion de las palabras.

realiza las consignas con
ayuda y mediacion de la
fonoaudiéloga.

su fonoaudidloga, quien
realiza las actividades y la
ayuda a participar durante la
sesion.

Observa lo que sucede con
otros nifios.
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5. Consideraciones y conclusiones

Samantha se conecto6 hacia el final del caldeamiento.

Se prueba la plataforma Teams para realizar la sesién, sin embargo, se requiere de
permisos con la secretaria de educacion para invitar a los estudiantes desde esas cuentas
y uno de los participantes tuvo problemas con la plataforma, por lo que se contintia en la
busqueda de una plataforma que sea acorde a las posibilidades de los participantes.

En las actividades de escucha activa en ocasiones no se siguen las consignas, es
necesario dada la modalidad virtual trabajar en la repeticion de los movimientos y ubicacion
de la cAmara, ya que los movimientos no se pueden percibir totalmente y esto afecta la

imitacién por parte de los nifios.

Se presentdé un momento significativo con Antonio ya que se aprecid su expresién sonoro
musical a través de sonidos producidos por su voz en el caldeamiento, en la sesién se
muestra progresivamente mas tranquilo, participativo y atento desde el inicio de la sesién

hasta su culminacién

Angel muestra fortalezas en la dimensién comunicativa, cognitiva y artistica por su
intencién, claridad y complejidad al momento de expresar sus ideas, sus producciones
sonoro musicales y comprensién de las actividades. Se evidencia por fortalecer la

interaccion y escucha de los demas, el movimiento y la expresion corporal.

Samantha permanece en las actividades de acuerdo a la guia que proporciona la persona
que la acompafia, es a través de ella que se da la interaccion, siendo esta persona co-
terapeuta en el proceso. Muestra fortalezas en el aspecto corporal, es necesario trabajar

en las otras dimensiones.

Pedro muestra interés por lo que se propone, es importante trabajar en su expresion
sonoro musical, la intencion y claridad al comunicar, autonomia, atencion, comprension y

ejecucion durante las actividades.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

MAESTRIA EN MUSICOTERAPIA
MUSICOTERAPIA EN EDUCACION
PROTOCOLO DE SEGUIMIENTO INDIVIDUAL Y GRUPAL

INFORMACION GENERAL:

Fecha: 5 de abril de 2021
No. Sesion: 7
Hora de inicio: 2:00 pm
Hora de cierre: 2:40 pm
Diligenciado por: Maria del Pilar Rodriguez
Musico -Terapeuta: Maria del Pilar Rodriguez
Participantes: Antonio.
DISENO DE SESION
1. CALDEAMIENTO: Duracion: 10 min

La sesion inicia saludando al participante a través de un sostén armonico y esperando a los

otros nifios para iniciar. Como solo se conecta uno de los nifios, se decide pasar a la fase central.
2. ACTIVIDAD CENTRAL: Duracién: 15 minutos

Se proponen dos momentos en esta fase, uno relacionado con los puntos de conexion del

participante donde se muestran diferentes personajes, a través de la cancion Tum Tum.

Tum Tum quien toca la puerta, tum tum dejen de tocar, tum tum yo soy un amigo, tum tum que

quiere jugar.

a. Se presenta la arafia mientras se canta la siguiente cancion “Sube sube la arafita y
me rasca la cabecita baja, baja la araiita y me hace cosquillitas”, a continuacion, se
muestra al participante como la arafia va por diferentes partes del cuerpo, se interactta

con este titere y el nifio a través de la pantalla (acercandolo y alejandolo)

b. Aparece el titere de mono, se hace la onomatopeya mientras se interactia con el

participante si se canta la cancibn Mono-Banana.
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Mono- Banana, corre, corre y se sube a una palmera (glissando), corre, corre corre

y se come una banana, y qué pasé, no mastico, se indigesto, y se cayd(glissando)

c. Se presenta el tigre, se realiza la onomatopeya y se acompafia con una melodia de

los animales felinos.
Soy un tigre de color naranja
Tengo rayitas hasta en mi panza
Tenemos garritas, tu las puedes ver,
muévelas con nosotros una y otra vez

d. Se presenta la jirafa, realizando glissandos ascendentes y descendentes de cuerdo a
la cancién Soy una Jirafa con cuello largo, muy muy muy muy alto el techo puedo tocar.

e. Se presenta el raton, se canta la cancién
Bajo de un Boton, ton ton.
Que tenia Martin tin tin, habia un ratén ton ton.
Hay que chiquitin tin tin,
era el ratéon ton ton,

gue tenia Martin tin tin,

bajo de un botén ton ton.

Se recuerdan los animales que se vieron en la sesion

En la segunda parte se realiza la exploracién de instrumentos musicales, se pregunta por algin

Instrumento que el participante tenga en casa.

La familia muestra el tambor, se invita a tocar este instrumento de manera libre y a través de

canciones como “Al tambor de la alegria” y “Toco mi tambor”

Finalmente se selecciona una cancion favorita del participante para que el tambor y la

musicoterapeuta acomparie con la guitarra, esta cancion es “Baby Shark” .
3. CIERRE: Duracion 5 -10 min

La sesion se finaliza despidiendo al participante con la cancién de despedida “Chao, chao,
adios adiés”

4. Métodos y técnicas: Método Re-creativo



ANALISIS DE LA SESION

222

toca con ambas manos (con
guia de su maméa, la
musicoterapeuta y por breves
momentos solo )durante la
cancion “Al tambor de la
alegria” y “Baby Shark”

Mueve su cuerpo al escuchar
la cancion Baby Shark y
cuando siente emotividad por
las actividades que muestran
los personajes.

Mueve sus manos para hacer
sonar el tambor.

a sumama lo que esta viendo
ylo realiza a través de sus

gestos, con sSu cuerpo Yy
sonido.
Emite  balbuceos cuando

aparecen los personajes y
menciona  coco, intenta
expresar lo que sucede.

arafia se mantuvo mirando a
la pantalla por un minuto y
reaccionando cuando el titere
estaba mas cerca.

Sefiala y tiene intencién de
comunicar a su mama lo que
esta viendo en la pantalla.
Permanece observando la
pantalla cuando se canta Tum
tum, quien toca la puerta y
cuando ve al mono.

Aunque por momentos deja
de mirar la camara, vuelve a
observar lo que esta
presentando la
musicoterapeuta, esto sucede
nuevamente con el titere de
tigre

Al presentar el personaje de la
jirafa, observa lo que sucede
y reacciona a esta actividad
mostrandole a su mama.
Vuelve a estar observando
por momentos y cuando
aparece el raton le muestra
nuevamente a su mama.
Toca el tambor en algunas
ocasiones y observa el
tambor de la
musicoterapeuta.

Reacciona al ver a la guitarra
y a la cancién Baby Shark

GRUPO Y ASPECTO ASPECTO ASPECTO ASPECTO ASPECTO
PARTICIPANTES SONORO-MUSICAL CORPORAL COMUNICATIVO COGNITIVO SOCIO-EMOCIONAL
VERBAL
ANTONIO Imita el sonido de glisandos. Al ver que la arafia se | Al presentarel personajedela | Por momentos mira a la | Estd tranquilo durante la
Explora el tambor moviéndolo | acercaba se tocaba y frotaba | jirafa, observa lo que sucede | pantalla. sesion.
por el espacio, loobservaylo | la cabeza. y tiene intencion de mostrarle | A través de la actividad de la | Se presentan varios

momentos de conexién y
emotividad al ver los

personajes y cuando la
musicoterapeuta toca la
cancion Baby Shark.

Aunque la mama esta

acompanandolo en la primera
parte de la fase central esta
participando sin completa
dependencia de su mama.
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5. Consideraciones y conclusiones

Se decide realizar una sesion personalizada para Antonio ya que no se conectan los demas

participantes.

Se muestran diferentes momentos de conexion con Antonio, durante la sesién permanece
interesado por las actividades e interactuando desde sus habilidades, aunque su atencién

es fluctuante vuelve a centrarse.

Logra expresar desde lo sonoro musical y artistico, corporal, comunicativo, cognitivo y
personal social. La interaccién permite tener pequefios acercamientos y momentos de
conexién que muestran que Antonio reconoce la presencia del otro, participa dentro de sus

capacidades y trata de hacerse entender con el lenguaje no verbal y sus primeras palabras.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

MAESTRIA EN MUSICOTERAPIA
MUSICOTERAPIA EN EDUCACION
PROTOCOLO DE SEGUIMIENTO INDIVIDUAL Y GRUPAL

INFORMACION GENERAL:

Fecha: 9 de abril de 2021

No. Sesion: 8

Hora de inicio: 2:00 pm

Hora de cierre: 2:40 pm

Diligenciado por: Maria del Pilar Rodriguez

Musico -Terapeuta: Maria del Pilar Rodriguez

Participantes: Erika, Pedro, Antonio, Samantha
DISENO DE SESION
1. CALDEAMIENTO: Duracién: 10 min

Se saluda a los participantes a través de un sostén arménico donde se cantan sus nombres.
2. ACTIVIDAD CENTRAL: Duracion: 15 minutos

- ¢Qué personaje es? Se presentan diferentes personajes con musica y actividades

relacionadas con las diferentes dimensiones.
Se presenta el personaje del conejo
Salta conejito, salta salta, salta
Salta conejito, salta salta, salta

Este personaje salta diferentes partes del cuerpo de la musicoterapeuta: a la nariz, ojo, entre

otros, luego se invita a los nifios a saltar como este conejito y a detenerse.
a. Seinvita a tocar la puerta para que aparezca otro personaje

b. Aparece el elefante, se realiza su onomatopeya y se canta un fragmento de la melodia

“Para dormir, un elefante y para dormir”
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c. Aparece la rana, se realiza su onomatopeya y se canta la cancion “Cucu cantaba la rana”,
la rana se va para arriba y para abajo con glissandos ascendentes y descendentes y se

canta huevamente para que la Rana se vaya a dormir.
3. CIERRE: Duracion 5 -10 min

Se llama al cocodrilo, los participantes proponen algun alimento para darle de comer al titere y
la sesion finaliza despidiendo a los participantes grupal e individualmente con la cancion “Chao,

chao, adios adiés”

4. Métodos y técnicas: Método Recreativo
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de Antonio que aunque no
tiene una intencién por
comunicarse a través de lo
sonoro musical pero que de
una u otra manera empieza a
explorar instrumentos y a
conectarse a través del
fenémeno sonoro.

estimulo musical o a seguir
los movimientos de
motricidad gruesa, otros no
se interesan por moverse o
Sus movimientos son muy
tenues.

Algunos tienen intencién por
comunicar y propician la
interacciéon, sin embargo la
mayoria repite lo que dicen
los adultos si tener o
comprender lo que se dice.

sus intereses.

Comprenden algunas
consignas Yy las ejecutan con
ayuda del adulto.

GRUPOY ASPECTO ASPECTO ASPECTO ASPECTO ASPECTO
PARTICIPANTES SONORO-MUSICAL CORPORAL COMUNICATIVO COGNITIVO SOCIO-EMOCIONAL
VERBAL
A NIVEL GRUPAL | Hay respuestas del grupo a | A nivel corporal se observan | Predomina el lenguaje no | Se les dificulta tener una | Se rien durante la sesion y
nivel sonoro musical, imitan | diferentes desarrollos. verbal y en lo verbal se | atencion sostenida, cada | participan desde sus
las melodias que propone la | Dos participantes tienden a | expresan con silabas, | participante tiene su rango de | posibilidades donde
musicoterapeuta, a excepcion | moverse liboremente a raiz del | palabras cortas. participacion de acuerdo a | interactian con la

musicoterapeuta.
Necesitan al adulto para
participar.

cancion del conejo para que
se aleje de la pantalla, Pedro
canta “Salta, salta, salta y
luego lo repite acomparfiando

propuestos de motricidad
gruesa como caminar Yy
saltar.

Se mantiene de pie en la

fase central acerca de qué
animal esta observando, lo
hace de manera imitativa,
repitiendo lo que la mama le

pregunta, responde a esta
repitiendo lo que la mama
dice, sin comprender lo que
se esta mostrando.

ERIKA Con el apoyo de la persona | Salta, siguiendo a la | Canta la cancién para que el | Mantiene su atencién y | Se rie cuando el conejo salta
que estd con ella en las | musicoterapeuta y el | conejo salte a otro lugar. realiza las consignas con | a diferentes partes del cuerpo
sesiones canta la cancién del | movimiento propuesto para el | Aunque le cuesta dificultad la | ayuda de su cuidadora. de la musicoterapeuta e
conejo, al repetir esta melodia | conejo. emision de las palabras | Responde las preguntas que | interactia cantando la
empieza a cantarla de menciona “conejo”, elefante, | se realizan e identifica qué | cancion para ayudarla.
manera espontanea con la | Camina, realizando el | rana, sapo, cocodrilo. personaje se presenta.
musicoterapeuta. movimiento que se propone | Expresa con sus gestos el

para el Elefante. desagrado o agrado por lo
gue se esta realizando.
Al preguntarle que le va a dar
al cocodrilo dice “jugo”

ANTONIO Durante toda la sesion esta | Permanece sentado, agarra | Produce balbuceos cuando | Por momentos observalo que | Se sorprende cuando el
con su xiléfono y por | la baqueta con su mano, la | observa al cocodrilo y se le | sucede. cocodrilo se acerca, Antonio
momentos muy cortos, agarra | mueve e intenta tocar. motiva a llamarlo. Cuando se le pide que llame | se muestra entusiasmado.
la baqueta y produce algunos | No realiza los movimientosde | Imitalo que dice mama, | al cocodrilo se observa atento | Tiene a Mickey su mufieco
sonidos. motricidad gruesa como | cuando se le pregunta qué le | y al ver el personaje se | favorito

caminar y saltar. va a dar de comer al cocodrilo | sorprende. En el momento de Ia
dice “huevo” despedida se pone triste y se
Mientras observa el titere dice observa que va a llorar.
“coco”

SAMANTHA En ocasiones canta las | Realiza los movimientos | Se comunica a través de | Mantiene su atencion, por | Estd en compafiia de su
melodias que propone la | como saltar y caminar. gestos y de palabras , por | momentos se distrae, pero | mam4, se muestra tranquila y
musicoterapeuta. Predomina el estar de pie | ejemplo, al darle “Banano” al | vuelve a centrarse. observa lo que sucede con los

durante la sesion. cocodrilo y al mostrar su | Sin embargo, la conexién a | demas participantes, quienes
pulgar arriba para decir que | internet hace que se | toman la iniciativa para
esta bien. desconecte y se pierda | realizar las actividades.
momentos de la sesion.
PEDRO En el momento de cantar la | Realiza algunos movimientos | Responde las preguntas enla | Cuando se le realiza una | Se rie cuando al final de la

sesién empieza a mostrar sus
personajes a la
musicoterapeuta.
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a la musicoterapeuta cuando | sesion. menciona. Permanece observando las | Le muestra sus amigos a
esta cantando la melodia. En la fase central cuando se | actividades, aunque el | SAMANTHA.
Toca la puerta diciendo Tum tapa la pantalla con el titere | dispositivo que maneja, lo
tum para que aparezcan otros menciona “no te veo profe” y | esta moviendo
personajes. empieza a cantar la cancién | constantemente, eso genera
Realiza un glissando cuando del conejo “salta, salta, salta” | distraccion y no permite
se muestra a la rana arriba y Dice Rana apreciar qué sucede del todo.
abajo. Pollito, abeja Responde dénde esta la
Rana, dice arriba.
JOAQUIN NO ASISTIO NO ASISTIO NO ASISTIO NO ASISTIO NO ASISTIO
AMALIA NO ASISTIO NO ASISTIO NO ASISTIO NO ASISTIO NO ASISTIO
ROBERTO NO ASISTIO NO ASISTIO NO ASISTIO NO ASISTIO NO ASISTIO
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5. Consideraciones y conclusiones

Joaquin no se conecta, debido a problemas con los dispositivos.

Se presentan dificultades con las camaras de Antonio y Samantha porque por la sefial de
internet permanecen apagadas, aunque los participantes luego refieren que si las tenian

encendidas.

Se presentan problemas de conexién por parte de la musicoterapeuta y los participantes,
lo que afecta la ejecucién de las diferentes fases de la sesién, respuesta a los participantes

y observacion de los mismos.

Los participantes disfrutan el uso de elementos que complementan lo musical, estas
actividades permiten integrar las dimensiones del desarrollo conectando con lo verbal,
corporal, sonoro, afectivo y cognitivo. Dentro de las cuales se identifican aspectos por
fortalecer en el abordaje. Dentro de lo musical la expresividad y creatividad, dentro de lo
corporal el movimiento y la expresion corporal, en lo comunicativo el lenguaje corporal y

lenguaje verbal, en lo personal-social la regulacién emocional y autonomia.

Las actividades de imitacion de movimientos son complejas de realizar en la virtualidad,
requieren de buena conexién e imagen de calidad en los dispositivos para que los nifios

puedan comprender lo que se realiza.
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MAESTRIA EN MUSICOTERAPIA
MUSICOTERAPIA EN EDUCACION
PROTOCOLO DE SEGUIMIENTO INDIVIDUAL Y GRUPAL

INFORMACION GENERAL:

Fecha: 12 de abril de 2021

No. Sesion: 9

Hora de inicio: 2:00 pm

Hora de cierre: 2:40 pm

Diligenciado por: Maria del Pilar Rodriguez
Mdusico -Terapeuta: Maria del Pilar Rodriguez

Participantes: Antonio, Pedro, Erika
DISENO DE SESION
1. CALDEAMIENTO: Duracion: 10 min

La sesion inicia saludando a los participantes a través de la cancion “Hola, nos decimos Hola”

e invitandolos a traer su mufieco favorito.
2. ACTIVIDAD CENTRAL: Duracion: 15 minutos
La fase central se da en dos momentos:

a. Se pregunta a los nifios dénde estan los personajes, se interactla con ellos acerca de qué
personaje trajeron a la sesion y se invita a mover estos juguetes de acuerdo a la cancién “Yo tengo
un -------- yami Le gusta jugar, y jugamos a las escondidas, uno dos, un dos tres dénde
estas, se vapara _____ (arriba, abajo, a un lado y a otro)” y de acuerdo al emergente presentado

con Erika se proponen melodias como el Pato Renato y el canto de onomatopeyas.

b. Se presenta la cancion “Chiqui chiqui chiqui chiqui ” donde a nivel grupal los participantes
tocan los instrumentos que trajeron a la sesion. Luego se realiza una improvisacion en la que cada

participante toca con la musicoterapeuta y luego con sus cuidadores.
3. CIERRE: Duracion 5 -10 min
La sesion finaliza con la cancién de despedida “Chao, chao, adiés adiés”

4. Métodos y técnicas: Método de recreacion y método de improvisacion
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GRUPOY
PARTICIPANTES

ASPECTO
SONORO-MUSICAL

ASPECTO
CORPORAL

ASPECTO
COMUNICATIVO
VERBAL

ASPECTO
COGNITIVO

ASPECTO
SOCIO-EMOCIONAL

A NIVEL GRUPAL

Responden desde lo sonoro

La mayoria mueven su

Se comunican utilizando

Mantienen la atencién durante

Les gusta tocar los

tempo rapido y constante en
compafiia de la
musicoterapeuta.

En el momento de
participacion  musical en
familia

toca las cucharas.

la sesion parado, en
ocasiones camina por el
espacio y en otros momentos
esta moviendo el peluche.

Se le dificulta seguir los
movimientos de ubicacion
espacial que se proponen.

de cémo se encuentra
diciendo “Bien” y realiza la
onomatopeya de su mufieco
favorito que esun perro
llamado “Chase”

Realiza una voz diferente,
personificando a Chase.
Tiene intenciéon de comunicar
a la musicoterapeuta diciendo
“Mira mi Ledén” e imita el
sonido.

“Mira que tengo aqui, yo lo
peiné con la peinillita, ya lo
peiné, mire mi mascota “

de la sesi6bn, en otros
momentos se distrae con el
dispositivo y comenta a la
musicoterapeuta acerca de su
casa.

Muestra su punto maximo de
atenciéon al compartir acerca
de su invitado e improvisar
con las cucharas.

musical  explorando  sus | mufieco favorito, peroen el | balbuceos, palabras y frases, | la sesion y realizan algunas | instrumentos vy utilizar su
instrumentos y proponiendo | espacio se les dificulta | sumado al lenguaje no verbal. | consignas. Se les dificulta | mufieco favorito en la sesion.
ideas interactuando | ubicarlo como lo menciona la | Cada participante desde sus | seguir los movimientos con el | Logran interactuar con la
musicalmente con los | cancion (arriba, abajo a un | posibilidades muestra | mufieco. musicoterapeuta, compartir
cuidadores y la | ladoy a otro). intencién por comunicar En la  exploracién e | sumusicay sus gustos.
musicoterapeuta. Siguen las caracteristicas de improvisacion  instrumental | Algunos tocan con sus
la mdsica con su cuerpo muestran gran concentracion | familiares.
mientras tocan los en su ejecucion.
instrumentos.
ANTONIO En la cancion de saludo | Realiza movimientos con sus | En el saludo lamamale indica | Estd observando lo que | Estd tranquilo durante la
mueve la maraca. instrumentos en el espacio y | qué decir, pero él esta | sucede, por momentos deja | sesion.
Toca el tambor por un | utilizando movimientos de | comunicando otra cosa y no | de mirar la pantalla, pero | Trae a su mufieco favorito
momento con guia de mama, | palmas y brazos para | responde a la interaccion que | vuelve y se conectaconlo que | “Mickey” Interactia con la
en el momento de realizar su | tocarlos. propone la musicoterapeuta. esta pasando. musicoterapeuta por breves
improvisacion estd | Mueve su mufieco pero no momentos y en mayor medida
comentando algo alamamay | sigue los movimientos | Le habla a través de | Cuando se le pregunta déonde | con su mama.
en un momento le indica que | propuestos en la cancion. balbuceos a su mama, | esta Mickey, lo encuentra y lo
toque, respondiendo a la mostrandole lo que observa | muestra.Ademas toca vy
experiencia desde lo verbal y en la pantalla. mueve el mufieco.
musical. Dice coco para llamar al leon.
Se le pide a la mama que Al preguntarle por su mufieco | Ve al leén, sonrie y mira la
togue otro instrumento para dice “aca” pantalla.
que lo acompafie y toquen Intenta hacer el sonido
juntos. del leodn.
En un momento realiza un
balbuceo entonado cuando
mueve el tambor.
PEDRO Toca las cucharas con un | Permanece la mayor parte de | Responde que a la pregunta | Esta atento en algunas partes | Se conecta con su mama que

constantemente le dice qué
hacer.

Estd tranquilo, trae a su
mufieco favorito Chase a la
sesion.

Se rie cuando se le menciona
gue su gato es un lebn
chiquito.
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ERIKA

Canta una parte de la cancion
de saludo.

Explora la armonica
produciendo dos notas Yy
haciendo glissandos.

Por peticion de su mama
empieza a cantar y tratar de
tocar el cumpleafios.

Al realizar la intervencion
musical en familia, toca la
armoénica y su mama el
tambor.

En la intervencion musical en
familia baila, realiza
movimientos libres acordes a
la musica y logra tocar y bailar
al tiempo.

Mueve el pato pero se le
dificulta  ubicarlo en el
espacio.

Cuando se conecta hace a su
mama el gesto de los
flautistas y dice “miguitos”,
dando a entender que
necesita la flauta para tocar
con los demas.

En el saludo repite lo que se le
estd preguntando, y dice
“Hola Profe”

Cuando se le esta
preguntando acerca de si se
acuerda que habia que traer
un peluche menciona “si”
Cuando se le pregunta a
quién trajo menciona que el
“pato “

Luego, con guia de Ila
musicoterapeuta  menciona
“Pato Renato”

Dice “Leon” y realiza el sonido
de este animal y le explica a la
musicoterapeuta como
hacerlo.

Esta atenta la mayoria de la
sesion, se le dificulta seguir
las consignas manifiestas en
la cancion pero logra un punto
cumbre en su improvisacion
donde expresa desde toda su
corporalidad y musicalidad

Esté tranquila. Limita un poco
la experiencia, el que la mama
le diga qué hacer y no le
permita expresar con libertad.
Pese a esto lograron
interactuar para improvisar y
expresarse desde lo sonoro
de manera clara, organizada y
creativa.
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5. Consideraciones y Conclusiones

e Erika se conecta mas tarde a la sesién, sin embargo, logra integrarse y manifiesta
un punto cumbre en el proceso con su improvisacion familiar en la que se expresa
desde lo sonoro musical, corporal y pone de manifiesto las otras dimensiones al
estar centrada en la experiencia, interactuar con su mama y expresar con gestos

su disfrute por ese momento.

e Antonio se comunica a través de diferentes medios sonoro musicales como a nivel
vocal con sus balbuceos entonados, las maracas y el tambor. Aunque no tenga un
lenguaje verbal claro tiene intencién de comunicarse y trata de hacerse entender

desde lo no verbal y silabas.

e Pedro participa desde sus dimensiones, destacdndose a nivel sonoro musical y
verbal, donde utiliza elementos sonoros trabajados en sesiones anteriores y se

expresa a través de estos.

e Hay diferentes maneras de ver la dimensién corporal porque, aunque no se realicen
actividades a nivel grueso, hay toda una serie de movimientos y de complejidad
gue implica manipular, tocar los instrumentos, expresarse a través de estos y el

lenguaje no verbal.

e Se les dificulta a los participantes seguir los movimientos de la cancién de manera
exacta, pese a esto logran interactuar con este elemento, mostrando caminos

posibles para relacionarse con su entorno.
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MAESTRIA EN MUSICOTERAPIA
MUSICOTERAPIA EN EDUCACION
PROTOCOLO DE SEGUIMIENTO INDIVIDUAL Y GRUPAL

INFORMACION GENERAL:

Fecha: 16 de abril de 2021

No. Sesion: 10

Hora de inicio: 2:00 pm

Hora de cierre: 2:40 pm

Diligenciado por: Maria del Pilar Rodriguez
Musico -Terapeuta: Maria del Pilar Rodriguez

Participantes: Pedro, Samantha, Joaquin, Erika
DISENO DE SESION
1. CALDEAMIENTO: Duracion: 10 min

Se pide a los participantes que llamen la guitarra, luego se propone saludar a los participantes
a través de la cancion “Hola, nos decimos Hola” y se invita a que cada uno diga “Hola”, luego se
toma el emergente de un participante y se motiva a saludar con diferentes estados de animo y

acciones (enojados, felices, riéndose)
2. ACTIVIDAD CENTRAL: Duracion: 15 minutos

Se invita a buscar un instrumento en casa para utilizarlo en la sesién. Se presenta la cancion
“Y vamos a tocar” realizando lo que propone la cancién de tocar y parar “Y vamos a tocar, vamos
a tocar los instrumentos, si este ritmo no suena mas, yo me congelo en mi lugar, si este ritmo no
suena mas yo me congelo en mi lugar”, se realizan variaciones de tempo (lento-rapido) mientras
se interactda con los participantes y todos tocan en simultaneo. Para finalizar se presenta la

cancién de “Suenan, suenan los instrumentos, ahora toca...” Brindando un momento para que
cada nifio realice una improvisacion libre mostrando su expresién sonoro musical con ese

elemento.

3. CIERRE: Duracion 5 -10 min

La sesion se finaliza despidiendo a los nifios con la cancién de despedida “Chao, chao, adios
adios”
4. METODOS Y TECNICAS: Método Re-creativo y Método de improvisacion.
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GRUPO Y ASPECTO ASPECTO ASPECTO ASPECTO ASPECTO
PARTICIPANTE SONORO-MUSICAL CORPORAL COMUNICATIVO COGNITIVO SOCIO-EMOCIONAL
S VERBAL
A NIVEL Utilizan sus instrumentos | La mayoria realizan | Muestran intencion por | Las actividades que implican | Estan tranquilos durante la
GRUPAL siguiendo la musica que se | movimientos siguiendo el | comunicarse a través de | tocar instrumentos centran la | sesién.
propone, exploran y proponen | tempo de la musica y realizan | balbuceos, frases, palabras y | atencion, a veces se distraen | Buscan constantemente al
desde su musicalidad. movimientos finos al coordinar | gestos participando de la | pero vuelven a lo que se estd | cuidador mas que a la
tocar con baquetas y hacer | interaccién con la | realizando, especialmente por | musicoterapeuta y dependen
sonar las cuerdas de la | musicoterapeuta. el estimulo musical. en gran medida del apoyo del
guitarra. adulto.
Pese a esto empiezan a
proponer desde lo sonoro
musical sus propias ideas.
ANTONIO Tiene un tambor y una maraca | Los movimientos son escasos | Muestra una necesidad de ser | Por momentos observa la | Estd tranquilo durante la
que es tocada por su |y tenues al tocar los | escuchado y comprendido, | pantalla, en unos por iniciativa | sesion, depende de su mama
cuidadora. En | instrumentos musicales. hay una intencién | propia y en otros porque la | para realizar las actividades y
ocasiones mueve la maraca | En general a nivel corporal | comunicativa clara. cuidadora se lo indica. la busca constantemente para
por intervenciones muy cortas, | permanece sentado y no hay | Por ejemplo, cuando la | Realiza muy pocas consignas | hacerla participe de lo que
sus reacciones a la musica se | movimientos a nivel grueso. musicoterapeuta le pregunta | y todas son guiadas por su | ocurre.
centran en miradas Yy qué otro instrumento tiene, él | mama.
respuestas desde lo no verbal la observa, luego balbucea y
y el balbuceo. sefiala algo a la cuidadora.
La cuidadora trata de hacer
que participe en la
comunicacion, preguntando y
comprendiendo lo que el
balbucea.
Dice “No”
PEDRO Canta para llamar a la guitarra | Imita el gesto de enojado, feliz | Expresa sus gustos e | Comprende las consignas. Al iniciar la sesién la mama
entonando (Do Sol Mi) y la risa. intereses a la musicoterapeuta | Se mantiene atento: tocando | manifiesta que esta enojado.
Toca la guitarra con notas | Se ubica en el espacio y | yla cuidadora. su instrumento, siguiendo la | Pedro se muestra inconforme
sueltas y varias notas al | encuentra una manera de | Logrando responder | musica que propone la | porque no tiene la guitarra
tiempo, mantiene un tempo en | ubicarse en este con la | preguntas y entablando un | musicoterapeuta para tocar.
su improvisacion en un | guitarra para poder tocar y | dialogo en la comunicacion. e improvisando a través de lo | Ante esto se le invita a decir
registro medio-grave y la | participar. Pide a su mama la guitarra sonoro musical. Hola “encjado” y logra
misma dinamica. Muestra movimientos finos al | Algunas frases fueron “Profe | Evidencia la comprension de | transitar por los gestos que
Realiza patrones ritmicos | tocar las cuerdas de la | te digo una cosa, quiero mi | las consigna cuando sumama | muestran si esta feliz o triste.
utiizando corchea y dos | guitarra. guitarra” le dice que cante y él dice | Al final de la sesion esta
semicorcheas, dos negras, | Permanece sentado la | Si, mi guitarra es azul, es | “Solo toca tocar’ tranquilo y logra regular sus
dos corcheas y dos negras. mayoria de la sesién. grande emociones.
“Mi mama me la busca”
“Soy mas chitico”
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ERIKA Empieza a tocar la arménica | Mueve su mano mientras estd | Dice “Hola” en repetidas | Comprende las consignas. Se | Llega tranquila a la sesion con
durante la cancion de saludo. | diciendo Hola. ocasiones, al conectarse y | mantiene atenta, tocando su | su melddica y saluda a sus
Imita el gesto de estar | cuando se le pide decirlo. instrumento,  siguiendo la | compafieros.
En la improvisacion toca el | enojado, felizy la risa. musica que propone la | Al decir Hola y ver que la
tambor y su mama la | Acompafia sus intervenciones | A través del gesto expresa siy | musicoterapeuta y | musicoterapeuta le dice Holay
melddica. musicales con su corporalidad | se despide. expresandose  desde lo | serie.
Toca con baquetas, en una | y muestra sus movimientos sonoro musical. Interactia con la mama a
dindmica fuerte y variando | finos en la  ejecucion | Imita las palabras que dice su través de la mdusica en la
entre negras y corcheas hasta | instrumental. A veces esta | cuidadora. improvisacion 'y  también
acelerar el tempo. sentada y en otras ocasiones | “Adios” “Pi pi pilar” respondiendo a la
de pie. “Gracias” “Lunes” musicoterapeuta.
En la cancién de despedida
propone despedirse saltando.

SAMANTHA Toca la bateria durante la | Imita el gesto de enojado, feliz | Para llamar a la guitarra dice | Comprende las consignas y | Esta tranquila en la sesion,
cancion que invita a mover los | y larisa. “guitarra” las ejecuta con guia de su | sonriey disfrutalos momentos
instrumentos. En la despedida salta con la | Dice “Hola” cuando se le invita | cuidador. de ejecucion instrumental.

En su improvisacion musical | ayuda de su papa. a decirlo Se mantiene atenta, tocando | Busca siempre la aprobacion
toca la bateria con baquetas, | Toca su bateria de pie y | Con su gesto manifiesta estar | su instrumento siguiendo la | de su mama y el
utilizando una mano para cada | muestra coordinacién de sus | de acuerdo. musica que propone la | acompafiamiento en las
drum y el platillo. movimientos para golpear con musicoterapeuta y tocando | actividades.

la baqueta las diferentes con ayuda de su papa.

partes de la de este

instrumento.

JOAQUIN Estd tocando la guitarra | Imita el gesto de estar | Dice “Hola” cuando se le invita | Comprende las consignas, Se | No tiene acompafiamiento del
durante toda la sesion, | enojado, feliz y de reirse. a decirlo. mantiene atento, tocando su | cuidador por lo que en varios
explorando realizar notas | Permanece sentado tocando | Realiza gestos para | instrumento y siguiendo la | momentos no puede ser

largas y cortas a través del
rasgueo.

su guitarra en la sesion

expresarse con los demas.

musica que
musicoterapeuta.

propone la

escuchado y esto lo indispone
en la sesion.
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5. Consideraciones y conclusiones

e Antonio se conecta a la mitad de la sesion y esto dificulta su exploraciéon
instrumental ya que se ha perdido en la preparacion para llegar a las actividades

relacionadas con las respuestas musicales.

e Joaquin tiene dificultades con la activacién del micr6fono ya que no hay un cuidador

gue pueda acompanfarlo y esto limita su participacion en la sesion.

e La ejecucidon instrumental e improvisacion permite centrar la atencién de los
participantes en una actividad especifica, es algo que en su mayoria les llama la

atencion y genera una manera de comunicarse con los otros.

e En la musicoterapia virtual con esta poblacién es necesario el acompafiamiento no
solo desde la ejecucion de las actividades, sino en el manejo de las plataformas

gue permitan y garanticen la participacion de los nifios.
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MAESTRIA EN MUSICOTERAPIA
MUSICOTERAPIA EN EDUCACION
PROTOCOLO DE SEGUIMIENTO INDIVIDUAL Y GRUPAL

INFORMACION GENERAL:

Fecha: 19 de abril de 2021
No. Sesion: 11
Hora de inicio: 2:00 pm
Hora de cierre: 2:40 pm
Diligenciado por: Maria del Pilar Rodriguez
Musico -Terapeuta: Maria del Pilar Rodriguez
Participantes: Antonio, Pedro, Erika, Samantha
DISENO DE SESION
1. CALDEAMIENTO: Duracién: 10 min

Inicia saludando a los participantes cantando su nombre con un sostén arménico en el que la
musicoterapeuta propone diferentes motivos ritmo melddicos. Luego se realiza la cancién de
saludo “Buenas tardes , ¢, Como estas?” y se invita a los participantes a traer su recipiente

y cuchara para tocar en el saludo y pasar a la fase central.
2. ACTIVIDAD CENTRAL: Duracion: 15 minutos

Se propone a los participantes explorar las sonoridades que produce el recipiente y la cuchara,
luego, se invita a batir cantado “Bate con la cucharita, bate con el cuchardn”, se realizan cambios
de tempo y luego se realiza un juego de interaccién donde se pregunta ¢ Qué comida preparaste

en tu recipiente? y cada participante menciona lo que prepar6 y lo comparte a los demas.

Después de esto, se invita a los participantes a tocar nuevamente sus recipientes con la cancion
“Con los cacharros, de mi cocina, yo voy a hacer una orquestina” percutiendo el recipiente y luego
en la estrofa “Bato bato bato bato bato sin parar” batiendo el recipiente y colocandolo en diferentes
partes del cuerpo( cabeza, hombros, pies, cara, barriga) donde se invita a continuar batiendo

desde donde se ubique el recipiente.
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Finalmente, con la frase “Voy a comer una ensala pero que voy a comer una ensala” se invita

a los nifios a probar lo que prepararon.
3. CIERRE: Duracion 5 -10 min

La sesién finaliza cantando la cancién de despedida y agradeciendo a los nifios por su

participacion.

4. METODOS Y TECNICAS: Método Re-creativo
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GRUPO Y ASPECTO ASPECTO ASPECTO ASPECTO ASPECTO

PARTICIPANTES SONORO-MUSICAL CORPORAL COMUNICATIVO COGNITIVO SOCIO-EMOCIONAL

VERBAL

GRUPAL Los nifios exploraron las | Realizaron movimientos con | Responden a las preguntas | Estan atentoslamayoriadela | Estan tranquilos durante la
sonoridades del recipiente | sus cucharas como batir y | que realiza la | sesion, siguen  algunas | sesion, se sienten felices al
logrando acompafiar las | percutir el recipiente. musicoterapeuta a través de | consignas con guia de la | ser reconocidos en el saludo
canciones que se propusieron | Ubicaron el recipiente en | gestos, silabas y palabras. musicoterapeuta o cuidador. y al compartir su musicalidad
en la sesion. diferentes partes de cuerpo y | Algunos imitan lo que los con el grupo.

siguieron con su corporalidad | cuidadores mencionan y otros

el tempo de la musica. comunican sus gustos O
intereses a la
musicoterapeuta.

PEDRO Toca el recipiente con la | Acompafia con su | Al saludarlo en el | Mantiene su atencién en la | Se conecta con otra persona
cuchara siguiendo a la | corporalidad la ejecucién | caldeamiento dice “Hola | sesién, sin embargo, el que la | diferente al cuidador con el
musicoterapeuta instrumental con su | Profe” mama se conecte desde otro | que se conecta

recipiente. Al preguntarle cémo esta, | dispositivo representd una | frecuentemente.
Explora diferentes maneras | Ubica el recipiente en | contesta “Muy bien” distraccion. La mama se conecta desde
de hacer sonar el recipiente | diferentes partes del cuerpo. Algunos dialogos durante la | Realiza algunas consignas y | otro dispositivo
percutiendo y revolviendo con | Mueve la cuchara y coordina | sesion fueron: logra centrar su atencién en | Esta tranquilo, sonriente.
la cuchara. sus movimientos para hacer | ¢Qué preparaste? actividades como el juego de | Se rie cuando el recipiente se
sonar el tarro. Comida interaccion y la ejecucion del | va a la cabeza.
Pone el recipiente y lo toca en ¢Preparaste sopa, carne, | instrumento en diferentes | De manera auténoma activa
partes como la cabeza, la frutas? No partes del cuerpo. el micré6fono para ser
barriga y el pie. ¢, Qué preparaste? Pollo, no, escuchado.
arroz. Interactia con la
“Profe, Mira a mi mama” musicoterapeuta y
“Preparé huevo” compafieros compartiendo su
Constantemente llama a la comida hablando y tocando
musicoterapeuta. con la musicoterapeuta.
¢Qué mas le echaste? un
poquito de gaseosa
Gestualmente manifiesta
“NO”

ERIKA Utiliza su recipiente batiendo | Acompafia su ejecucion del | A pesar de las dificultades | Mantiene su atencién durante | Se rie cuando el recipiente se
y percutiendo, cuando bate | recipiente con la corporalidad | con el micréfono se escuchan | la sesion y realiza la mayoria | va a diferentes partes del
realiza cambios de velocidad | siguiendo las caracteristicas | palabras y se observan los | de las consignas. cuerpo.
pasando de lento a rapido. de la musica. siguientes  gestos:  “Hola | Tiene sus materiales listos | Comparte la comida con la

Realiza el gesto para decir | Profe” para la sesion y los utiliza de | musicoterapeuta y

“chao” cuando la | “Muy bien” acuerdo a lo que se propone. | se rie de lo que esta
musicoterapeuta le | Mueve su mano al saludar. sucediendo.

pide proponer un movimiento | Prepara “Sopa”

para despedirse.
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ANTONIO Observa la cuchara y el | Mueve la cabeza de manera | Al conectarse dice “Hola” | Por momentos mira la | Esta tranquilo en la sesion.
recipiente, con ayuda de | tenue en reaccion a la | imitando lo que le dice su | pantalla. Depende de la mama para
mama lo percute y por [ musica. cuidadora. Explora los elementos | realizar las actividades pero
momentos mueve la cuchara | Toca su cabeza | Al preguntarle como esta dice | moviendo la cuchara en el | en ocasiones el rol de la
adentro del tarro y se la lleva | constantemente. “be” recipiente. cuidadora no facilita su libre
a la boca siguiendo lo que | Se lleva la cuchara a la boca | Cuando se le pregunta qué | Ejecuta las consignas | exploracion.
menciona la musicoterapeuta | y mueve los objetos. prepar6 responde: “huevo” | siguiendo la instruccion de su
y la cancién. con guia de la mama. mama.

SAMANTHA Toca el recipiente con la | Ubica el recipiente en | Cuando se le pregunta qué | Ejecuta las consignas y su | Estd con su mama, se
cuchara y lo hace sonar | diferentes partes del cuerpoy | preparar dice “Chocolate”. atencion se centra con la | observa sonriente.

siguiendo a la
musicoterapeuta, percutiendo
y mezclando con la cuchara.
Toca negras en la cancién de
“Mi cocina”

utiliza los elementos para
seguir junto con su cuerpo la
musica.

Se lleva la cuchara a la boca.

Utiliza su mano para decir
“chao” y ademas lo expresa
verbalmente.

ayuda de mama, que le
recuerda lo que se esta
haciendo.

Utiliza sus instrumentos para
expresarse desde lo sonoro.

Comparte con la cuidadora y
la musicoterapeutalo que
estd preparando en su
recipiente.
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5. Consideraciones y conclusiones

e Erika tiene dificultades con el micr6fono del dispositivo, no se escucha cuando

participa.

e La sesion inicia con Pedro y Erika, tiempo después se conectan Antonio y

Samantha se integran a las dindmicas propuestas.

e La mama de Pedro se conecta desde otro dispositivo y su activacion de micréfono
interfiere con la fluidez en la sesién y atencién de Pedro.

e En ocasiones la participacion de Antonio se ve limitada por que la cuidadora no le
permite explorar los elementos, sino que lo lleva arealizar las actividades a

cabalidad.

e Los participantes lograron expresarse con los elementos como el recipiente y la
cuchara desde lo sonoro musical, se estimul6 la parte creativa al proponerles el
juego de interaccién en el que cada uno propone qué comida preparar, igualmente
se potenciaron los movimientos finos a través de la exploracion de los elementos y
las actividades cognitivas a través del seguimiento de movimientos y consignas a

través de las canciones.
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MUSICOTERAPIA EN EDUCACION
PROTOCOLO DE SEGUIMIENTO INDIVIDUAL Y GRUPAL

INFORMACION GENERAL:

Fecha: 23 de abril de 2021

No. Sesion: 12

Hora de inicio: 2:00 pm

Hora de cierre: 2:40 pm

Diligenciado por: Maria del Pilar Rodriguez

Musico -Terapeuta: Maria del Pilar Rodriguez

Participantes: Pedro, Samantha, Antonio, Joaquin, Erika
DISENO DE SESION
1. CALDEAMIENTO: Duracién: 10 min

La sesion inicia esperando a los participantes, cuando llegan se saluda cantando la cancién
“Buenas tardes ¢ Como estas?” individualmente y al grupo. Se hace la transicion a la fase

central articulando el gusto por la ejecucién de instrumentos musicales
2. ACTIVIDAD CENTRAL: Duracion: 15 minutos

Se invita a los nifos y nifias a traer sus instrumentos y se propone tocar la cancion “Baby Shark”

de manera colectiva, realizando cambios de tempo lento- rapido y luego de manera individual.

De acuerdo al emergente que aparece con Joaquin se pregunta por los dientes y lengua del

Tiburén, luego se llama al cocodrilo para el cierre.
3. CIERRE: Duracion 5 -10 min

Se realiza la cancion con gestos “El cocodrilo”, repitiendo cada movimiento y luego presentando

el titere de este animal. Finalmente se canta la cancion de despedida “Chao. chao”

4. METODOS Y TECNICAS Método Re-creativo
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GRUPOY
PARTICIPANTES

ASPECTO
SONORO-MUSICAL

ASPECTO
CORPORAL

ASPECTO
COMUNICATIVO
VERBAL

ASPECTO
COGNITIVO

ASPECTO
SOCIO-EMOCIONAL

A NIVEL GRUPAL

Los participantes utilizan sus
instrumentos para recrear su
cancion favorita a partir de las
posibilidades sonoras que les
brinda los instrumentos que
tienen en casa.

Muestran su lengua y dientes,
reaccionan con su cuerpo a la
musica y los cambios de
tempo mientras tocan sus
instrumentos. Algunos
participantes  siguen  los
movimientos de la cancion del
cocodrilo y encuentran una
manera propia de expresarse
corporalmente.

Utilizan su lenguaje no verbal
para comunicar sus gustos,
intereses e incomodidades.
Algunos mencionan palabras
y otros hacen una frase.

Estan atentos en la mayor
parte de la sesion, siguen las
consignas y mantienen su
concentracion tocando los
instrumentos.

Estan tranquilos durante la
sesion, necesitan la ayuda de
los adultos para realizar las
actividades y se dificulta
esperar el turno para realizar
las actividades.

ANTONIO

Toca las maracas contra el
tambor y luego las agita.

Toca el tambor con ambas
manos por momentos, siendo
mas duradera esa
intervencion.

Toca el tambor y lo mueve de
manera constante mientras
suena la cancién.

En la intervenciéon de Baby
Shark menciona be be be
haciendo alusién a la letra de
la cancion.

Realiza movimientos con sus
manos para tocar el tambor y
con sus brazos para tocar las
maracas.

Lleva las manos a la cabeza
cuando algo lo emociona y
expresa con gestos faciales.
Lleva su mano a la pantalla
cuando se le pide acariciar al
cocodrilo.

Muestra su lengua y dientes.

Dice “Hola” al iniciar la sesion.
Cuando se le pregunta como
estd con guia de su mama
dice “mu ben”

Menciona silabas como “Co -
co”

y “be be be”

Se expresa a través de gestos
y llevandose las manos a la
cabeza cuando algo le llama la
atencion.

Observa atento cuando se
saluda a los otros
participantes y le comenta a
su mama sobre lo que sucede.
Observa instrumentos
musicales como las maracas y
el tambor.

Con ayuda de mama realiza
las consignas.

Cuando se le pide recrear la
cancion de Baby Shark le
comenta a sSu mama
identificando que es su turno.

Esta tranquilo durante la
sesion, logra interactuar con
su cuidadora y la
musicoterapeuta.

Realiza algunas actividades
de manera auténoma y otras
siguiendo las consignas de su
mama.

Al final de la sesi6on llora
cuando es el momento
de despedirse del titere de
cocodrilo.

PEDRO

Tiene un recipiente y una
cuchara, al explorar su
sonoridad reacciona a la
produccion sonora y sostiene
su intervencién.

Toca el tambor con su conejo
y explora sonoridades
batiendo con su cuchara
dentro del recipiente.

Toca en algunos momentos
de la sesion imitando a la
musicoterapeuta y tocando la
cancion de Baby Shark.

Realiza algunos movimientos
propuestos en la cancion del
cocodrilo.

Mueve la cuchara y utiliza sus
manos para tocar el recipiente
con este objeto.

Mueve su peluche y lo utiliza
para tocar el instrumento.

Responde las preguntas de la
musicoterapeuta Dice “muy
bien” en el saludo, al
preguntarle por el mufieco que
tiene contesta “me lo prestéd
un nifo”, cuando se le
pregunta qué nombre tiene
dice “no tiene”.

Contesta realizando la voz del
conejito y menciona frases
como

“Mi conejito tiene hambre”,
“una cosa”

Estd atento durante algunas
partes de la sesion y realiza
algunas consignas. Estd mas
centrado en su peluche por lo

gue no realiza todas las
consignas, sin  embargo,
prende el micréfono en

repetidas ocasiones, toca sus
objetos sonoros y participa.

Se le dificulta realizar todos
los movimientos de la cancién.

Muestra mayor autonomia en
la activacién de su micréfono y
lo prende en su intervencion
en el saludo.

Estd acompafiado por otra
cuidadora, quien trata de
concentrarlo en las
actividades.

ERIKA

Toca el silbato de fiesta
cuando se le pregunta como
esta, al repetir la pregunta
contesta con el silbato
realizando dos negras (Muy-
bien), luego lo utiliza llevando
el pulso para acompafar el
saludo.

Realiza algunos movimientos
propuestos en la cancion del
cocodrilo y se expresa con su
corporalidad a través de la
ejecucién de los instrumentos
musicales.

Muestra su lengua y dientes.

Responde diciendo “mu ben”
al saludo, se esfuerza por
mencionar estas palabras y
con guia de su mama dice
“Hola Profe”

Le muestra a la
musicoterapeuta qué
instrumento esta tocando, le

Estuvo atenta en la sesion y
realiz6 la mayoria de las
consignas.

Se le dificulta seguir todos los
movimientos de la cancion del
cocodrilo, centr6 su atencion
en la ejecucion de los
instrumentos.

Particip6 con tranquilidad en la
sesion, en compafiia de su
mama quien en ocasiones le
menciona qué hacer.

Toca sus instrumentos
interactuando con la
musicoterapeuta.
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Toca fuerte y rapido su
tambor, logra después de un
tiempo escuchar y seguir los
cambios de dindmica.

dice “Mira”

SAMANTHA Toca la bateria imitando los | Realiza algunos movimientos | Responde diciendo “Bien” al | Esta atenta durante la sesion, | Al preguntarle como esta,
cambios de tempo que realiza | propuestos en la cancion del | saludo, hace un gesto, sonrie | imita los movimientos de su | contesta de manera efusiva
el cuidador y utiliza diferentes | cocodrilo, muestra la lengua, | y se estira. cuidador, realiza lamayoriade | “Bien”.
timbricas entre tambores y | los dientes y acompafia | Cuando se le indica dice “No” | las consignas y se le facilita | Esta tranquila durante Ila
platillo. corporalmente su ejecucion | y hace el gesto para | imitar los movimientos. sesi6on e interactia con su
Sigue algunos movimientos | instrumental. acompafiar su negativa. cuidador.
que propone la cancion del Requiere el acompafiamiento
cocodrilo. para realizar la mayoria de las

actividades.

JOAQUIN En el saludo responde | Baila, se mueve siguiendo la | Responde “Muy bien” al | Esta atento durante la sesién, | Se observa contento al iniciar
tocando la guacharaca. musica. saludo con guia de su | comprende las consignas y | la sesion, mostrando una
Muestra su instrumento, esta | Realizan algunos | cuidadora. realiza la mayoria de las | guacharaca.
feliz y empieza a tocar en | movimientos propuestos enla | Se comunica a través de | actividades propuestas. Cuando se menciona que nos
compafia de la | cancion del cocodrilo y | gestos que realiza a la | Se destaca respondiendo ala | faltaun  participante  por
musicoterapeuta. muestra dominio en la | camara. experiencia desde lo sonoro | saludar la mira la camara y
Toca la guacharaca haciendo | ejecucion de movimientos musical y corporal. mueve Su mano como Si
un ritmo utilizando negras, | para hacer  sonar la estuviera saludando.
corcheas y recrea la canciéon | guacharaca. Aungue esta tranquilo durante

de baby shark.

la sesion, hay una persona
que lo esta acompafiando y se
muestra incomodo por
momentos cuando le dicen
qué debe hacer.
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5. Consideraciones y conclusiones:

La participacién en la re- creacion de la cancién y expresion desde lo sonoro fue lograda
por todos los participantes, es un gran recurso utilizar sus canciones favoritas y motivarlos
desde el método de recreacidn a producir sus respuestas musicales y expresarse a traves

de la musica.

En general el grupo tiene dificultades en seguir movimientos especificos, algunos realizan
algunos y otros no lo realizan. Puede ser una dificultad dada por la virtualidad o referente

a la maduracion de las dimensiones de cada nifio.

El papel de los cuidadores y el rol que cumplen en la sesién se torna vital para determinar
el estado de &nimo del nifio y su grado de participacion.
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MUSICOTERAPIA EN EDUCACION
PROTOCOLO DE SEGUIMIENTO INDIVIDUAL Y GRUPAL

INFORMACION GENERAL:

Fecha: 26 abril de 2021
No. Sesion: 13
Hora de inicio: 2:00 pm
Hora de cierre: 2:40 pm
Diligenciado por: Maria del Pilar Rodriguez
Musico -Terapeuta: Maria del Pilar Rodriguez
Participantes: Erika, Antonio
DISENO DE SESION
1. CALDEAMIENTO: Duracién: 10 min

Inicia con la cancion saludo “Hola, nos decimos hola”, la musicoterapeuta propone un
sostén arménico con el cual canta los nombres de los participantes e integra sus respuestas

musicales para pasar a la fase central.
2. ACTIVIDAD CENTRAL: Duracion: 15 minutos

Se realizan improvisaciones tomando las respuestas musicales de Antonio y se canta “El

tambor de la alegria”, luego se realiza una improvisacion instrumental y vocal a nivel grupal.
3. CIERRE: Duracion 5 -10 min

La sesion finaliza cantando la cancion del cocodrilo “Coco, coco” y luego se despide a los

participantes con la cancién “Chao, chao, adios adios”

4. METODOS Y TECNICAS: Método de improvisacion y método de Re-creacion
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GRUPO Y ASPECTO ASPECTO ASPECTO ASPECTO ASPECTO
PARTICIPANTES SONORO-MUSICAL CORPORAL COMUNICATIVO COGNITIVO SOCIO-EMOCIONAL
VERBAL
A NIVEL Se expresan a través de la voz e | Se mueven al ritmo de la mlsica, | Saludan y se despiden. Utilizan | Responden a las consignas de la | Interactian con la terapeuta, se
GRUPAL instrumentos musicales interactuando | lo que mas usan son los brazos y | fonemas, palabras y frases cortas. | musicoterapeuta, mantienen su | expresan con los demas a través
con la musicoterapeuta y proponiendo | los gestos. Aunque el lenguaje no sea | atencién, tocan y cantan de | de la mUsica y muestran su gusto
desde su mundo sonoro. Muestran  dominio de sus | entendible hay una clara intenciéon | manera libre. por ser escuchados .
movimientos finos para ejecutar | por comunicar y se apoyan del
los instrumentos. lenguaje no verbal para dar a
entender sus ideas.
Muestran mayor expresion al
momento de cantar.
ERIKA Toca corcheas y negras con su | Semueve al ritmo de la musica, se | Dice “hola”, luego lo grita, | Sigue las consignas de la | Serie, se le nota feliz al
tambor en el momento del saludo, hace | pone el tambor en diferentes | responde “no”, llama a su amigo el | terapeuta, usalas baquetas como | escuchar sunombre cantado por la
algunas pausas y toca este instrumento | posiciones, arriba de la cabeza, a | cocodrilo, dice “aqui estd”, | antenitas, explora las sonoridades | terapeuta, interactia durante la
con mucha intensidad y velocidad. los lados. también dice “tambor”, “cocodrilo”, | de su voz y boca, hace | improvisacion y muestra
Usa las dos manos para tocar la canciéon | Realiza  movimientos  finosy | “comer’, “si”, “manzana”, “no”, | movimientos propuestos y crea | propuestas desde su mundo
“El tambor de la alegria” a un pulso | rapidos para tocar el tambor. “profe” “chao” desde lo sonoro musical. sonoro.
constante, luego lo acelera. Cuando se le pregunta qué Se le ve muy interesada en el
Cambia de instrumento a una armoénica, hacemos con el cocodrilo lleva sus cocodrilo y en lo que pase con él.
la usa de diversas maneras, la sopla y la manos a la bocay menciona
toca con diferentes patrones ritmico - comer.
melédicos respondiendo a la En la canciéon canta “cocodrilo,
improvisacion de la terapeuta. casita y aqui ta”
Toca el tambor y la arménica al mismo
tiempo.
Usa su voz como medio de expresion,
canta la cancién del cocodrilo.
ANTONIO Acompafia las canciones con sus | Se mueve en la silla, hacia | Dice, hola, Mira la  pantalla, observa
instrumentos, toca el tambor en el | adelante y hacia atrds. Realiza | coco, ac4, no, atentamente a la terapeuta, Esta tranquilo durante la sesion,
saludo, también usa unas maracas, hace | movimientos  finos para la comprende y entiende lo que la | sin embargo, se pone triste y llora
algunas pausas y luego vuelve a tocar el | ejecucién de los instrumentos y | Realiza balbuceos entonados de | terapeuta le pregunta y realiza la | al final, cuando se despide al
tambor mas fuerte y rapido, a veces solo | mueve estos objetos por el | acuerdo al sostén arménico que | indicacion dada. cocodrilo.
por breves momentos, pero durante toda | espacio. presenta la musicoterapeuta. Interactlia con la musicoterapeuta
la sesion. Se agarra la cabeza | Muestraintencién por comunicar al y el cuidador, especialmente en
Emite sonidos con altura en la | constantemente cuando algo le | ver que la musicoterapeuta tiene esta sesion es a través de sus
improvisacién, comunicandose a través | emociona. un tambor como él. balbuceos entonados y produccion
de estos en un didlogo con la Realiza un gesto de agrado musical a través de los
musicoterapeuta. cuando la cuidadora interpreta lo instrumentos que logra
Toca, mueve y mirael tambor y la que él trata de mostrarle y relacionarse con los demas.
maraca, luego explora tocar este comunicarle.
instrumento usando las maracas como
baguetas.
SAMANTHA No asistio No asistio No asistio No asistio No asistio
JOAQUIN No asistio No asistié No asistié No asistié No asisti6
PEDRO No asistié No asistié No asisti6 No asistié No asistié
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5. Consideraciones y conclusiones:

e Ambos participantes llegan tarde a la sesién, primero llega Antonio y unos minutos después
Erika.

e Antonio se observa muy tranquilo y participativo en la sesion, logré interactuar usando
todas sus dimensiones del desarrollo. Especialmente se destaca su participacion desde lo
sonoro musical realizando sus improvisaciones instrumentales y con mayor profundidad

vocales.

e Durante la sesion se destina la primera parte a una interaccion mas individualizada con
Antonio mientras se conectan los demas, a su vez dentro de las decisiones en la sesion,
La terapeuta decide cambiar de instrumento a uno que asemeja la apariencia de un tambor

para tratar de sincronizar con Antonio y crear un vinculo con él.
e Laterapeuta usa todo el material musical dado por Antonio para improvisar
e Laterapeutaimprovisa vocal e instrumental con el tambor para conectar a los participantes
e La terapeuta improvisa con el material dado por Erika y su arménica

e La terapeuta acompafa la muasica de sus usuarios con el piano utilizando técnicas de

empatia, por medio de imitacién y sincronizacion.

e Erika interactlia desde todas las dimensiones de su desarrollo, destacandose en lo sonoro
musical, expresando su musica a través de diferentes medios como los instrumentos, la

voz y el cuerpo.
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MUSICOTERAPIA EN EDUCACION
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INFORMACION GENERAL:

Fecha: 30 de abril de 2021

No. Sesion: 14

Hora de inicio: 2:00 pm

Hora de cierre: 2:40 pm

Diligenciado por: Maria del Pilar Rodriguez

Musico -Terapeuta: Maria del Pilar Rodriguez

Participantes: Erika, Antonio, Samantha, Joaquin
DISENO DE SESION
1. CALDEAMIENTO: Duracién: 10 min

Se saluda a los participantes a través de la cancion de saludo “Hola nos decimos Hola”
2. ACTIVIDAD CENTRAL: Duracion: 15 minutos

Se invita a los participantes a recrear las canciones que han mostrado como favoritas durante
sesiones anteriores. Cada participante muestra una cancion, en el caso de Joaquin “Agua - J
Balvin” y en el caso de Antonio “Baby shark”. Luego de las intervenciones de cada participante se
propone traer los instrumentos que deseen y tocar libremente realizando una improvisacion no

referencial.
3. CIERRE: Duracién 5 -10 min

La sesion se finaliza llamando al cocodrilo a través de los instrumentos, interactuando con este,
tomando como emergente el movimiento de lengua de Joaquin y recordando canciones como

“Tengo una lenguita” “Abro y cierro” hasta llegar a la cancion de despedida.

4. METODOS Y TECNICAS: Método Recreativo y Método de improvisacion
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GRUPO Y ASPECTO ASPECTO ASPECTO ASPECTO ASPECTO
PARTICIPANTES SONORO-MUSICAL CORPORAL COMUNICATIVO COGNITIVO SOCIO-EMOCIONAL
VERBAL
A NIVEL GRUPAL Reconocen auditivamente las | Mueven sus brazos para | Saludany se despiden. Dicen | Siguen la mayoria de las | Se evidencia sensibilidad por
canciones que les gustan, | denotar emocién por algo, | si, no y articulan algunos | consignas, reconocen la | parte de ellos,
usan los instrumentos y su | expresan corporalmente lo | fonemas. cancion que les gusta y | hay interaccion con la
cuerpo como medio para | que sienten con la masica y | Se comunican usando sus | algunos proponen ideas. musicoterapeuta y cuidador.
expresarse. realizan expresiones faciales. | gestos faciales. Comparten las canciones
gue les gustan y estan
tranquilos durante la sesion.
ERIKA No asistié No asistié No asistié No asistio No asistié
ANTONIO Reconoce auditivamente la | Sonrie durante el saludo, | Se comunica entre | Reconoce la cancion que le | Interactda con su cuidador y
cancion que le gusta, intenta | mueve sus manos Yy rie | balbuceos, silabas, palabras | gusta, llama al cocodrilo y | la terapeuta, se emociona
cantar con la terapeuta, emite | cuando escucha la cancién | y gestos. mantiene su atencién durante | mucho cuando el amigo
sonidos con la voz. Toca el | que le gusta, sacalalenguay | Saluda diciendo hola, eta la sesion. cocodrilo llega a la sesion, se
tambor con mama y por | laesconde. y menciona otras palabras | Las consignas las realiza en | pone triste cuando llega el
momentos solo, con una | Constantemente se toca la | como guitarra, bien, si, no, | compafiia de mam4, | momento de despedirse de
maraca. cabeza. coco, maraca. siguiendo lo que ella | este personaje.
Observa la maracay la lanza. menciona.
SAMANTHA No asistié No asistié No asistié No asistié No asistié
JOAQUIN Se cuelga su guitarra para | Se mueve al ritmo de la | Agita su mano a modo de | Su atencién fluctia durante la | Interactia con su cuidador y
saludar y latocaimitando ala | musica, baila la cancién que | saludo, responde “hola”, | sesion y cuando lo cambian | la terapeuta, comparte la
terapeuta. le gusta, sonrie, saca la | también usa los | de espacio logra centrarse en | cancién que le gusta con sus
Al mostrar su cancién | lengua, la escondey la | monosilabos, dice “ya” | las actividades. Reconoce la | compafieros, se le ve muy
preferida, toca la flauta dulce | mueve a varios lados. Mueve | después de terminar de | cancidn que le gusta y sigue | emocionado al poner esta
con alta intensidad y sonidos | las manos como si tuviera un | improvisar y dice “chao”. algunas consignas. cancion.
agudos. Durante la | titere.
improvisacion libre utiliza los
mismos recursos con un
patrén ritmico de corcheas y
haciendo pausas muy
pequefias( la intensidad de
su soplo es grande)
PEDRO No asistié No asistié No asistié No asistio No asistié
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5. CONSIDERACIONES Y CONCLUSIONES

e Se presentan problemas con la conexion de internet y con compartir el sonido a través de

Meet, lo cual afecta la continuidad de la sesion.

e En la sesion se presentan fallas técnicas como ruido en los micréfonos de Antonio y

Joaquin

e Joaquin y Antonio identifican su muasica preferida y esto origina diferentes

expresiones desde sus dimensiones.
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MAESTRIA EN MUSICOTERAPIA
MUSICOTERAPIA EN EDUCACION
PROTOCOLO DE SEGUIMIENTO INDIVIDUAL Y GRUPAL

INFORMACION GENERAL:

Fecha: 3 de mayo de 2021

No. Sesion: 15

Hora de inicio: 2:00 pm

Hora de cierre: 2:40 pm

Diligenciado por: Maria del Pilar Rodriguez

Musico -Terapeuta: Maria del Pilar Rodriguez

Participantes: Erika, Antonio, Samantha, Joaquin y Pedro
DISENO Y DESARROLLO DE SESION
1. CALDEAMIENTO: Duracién: 10 min

La sesion inicia saludando a los participantes con la cancién® Hola, nos decimos hola”.
2. ACTIVIDAD CENTRAL: Duracion: 15 minutos

Se les pregunta a los participantes por una manta o cobija suave que se les pidi6 para la

sesion, se realizan actividades con la manta, relacionadas a continuacion:

a. “Las olas”: Se invita a mover la tela siguiendo la letra y musica “Las olas, las olas, las olas
de la mar, para las olas de la mar’” mencionando el nombre de cada participante e
interactuando a través de olas que cada participante manda a la musicoterapeuta y los demas. Lo

cual permite un juego de interaccién en el que se busca a cada nifio escondido tras la tela.

b. “Hay una ola loca”: Se realizan cambios de tempo que los participantes siguen con el

elemento mientras ubican algunas partes de su cuerpo.
Hay una ola loca, pegadita de la mar
Hay una ola loca que no para de jugar

Se me va pegando al cuerpo
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Se me pega a la cintura
Me da vueltas y mas vueltas
Le hace guifios a la Luna
c. “Suben y bajan las olas”: Se propone mover la tela y ubicarla arriba y abajo.
Suben y bajan, suben y bajan, suben y bajan las olas
Suben y bajan, suben y bajan, son las olas del mar.
Se van para arriba, se van para abajo, a un lado a otro
y vuelve a comenzar Hey!

d. “Con la harina”: se invita a enrollar la cobija para hacer harina, percutir la tela y meterla
dentro de la ropa.

Con la harina se hace pan ahora les voy a mostrar
1. Aplastamos la masa
2. Larevolvemos
3. Lacomemos
3. CIERRE
La sesion finaliza despidiendo a los participantes con la cancién “Chao, chao, adiés adiés”

4. METODOS Y TECNICAS: Método receptivo (Escucha activa)
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GRUPO Y ASPECTO ASPECTO ASPECTO ASPECTO ASPECTO
PARTICIPANTES SONORO-MUSICAL CORPORAL COMUNICATIVO COGNITIVO SOCIO-EMOCIONAL
VERBAL

A NIVEL GRUPAL Reaccionan a los cambios de tempo( | Se mueven constantemente y crean | Mencionan algunas palabras | Participan ejecutando las consignas | Interactian con el cuidador y la
lento o répido) utilizando su cuerpos, | maneras Unicas y libres de percibirla | respondiendo a la interaccién y se | en la sesiény mantienen su atencién | terapeuta, se les ve felices de usar
instrumentos musicales y objetos | musica con el cuerpo y el uso de | comunican desde el lenguaje gestual | reflejado en el tiempo que se | lamantay enalgunos interactuar con
como la cobija. elementos. mostrando su agrado ante la | expresan corporalmente 'y el | sucuidador.

experiencia. seguimiento a los movimientos.

ERIKA Toca su tambor con las baguetas en | Se observa una manera propia de | Al preguntarle por la cobija dice | Mantiene su atencién durante la | Esta emocionada en el momento del
diferentes momentos de la | expresarse a través de la musica y | “atrés” y sefala. sesion y se centra en la actividad de | saludo, interactia con el cuidador
sesion variando la velocidad. algunos movimientos de danza movimiento durante bastante tiempo. | jugando con la manta, también lo
Sigue el ritmo de las canciones con | tipicos (hombros, cintura) Canta la cancién de despedida | Sigue algunas consignas dadas por | hace con la musicoterapeuta y
su cuerpo y la cobija, en ocasiones mencionando parte del texto. la terapeuta: cubrir, descubrir, usar | durante mayor tiempo de manera
realiza las acciones que se plantean | Mueve la manta con sus brazos, se | Siente la necesidad de ser | las partes del cuerpo, da vueltas, | individual.
en los textos de las melodias. cubrey baila con este elemento | escuchada y lo manifiesta a su | pone, quita, envuelve, mueve y | Toca su tambor para acompafar el
Canta la cancion de despedidaytoca | mientras la terapeuta canta, da | cuidadora ya que el micréfono del | juegacon la manta. canto de cumpleafios
sus instrumentos para despedirse. vueltas en el espacio yrealiza | dispositvo no le permitia ser para SAMANTHA.

movimientos de arriba a abajo, de un | escuchada totalmente. Se siente incomoda y triste cuando la
lado a otro. musicoterapeuta no puede
escucharla por los problemas con el
micréfono de su dispositivo.
ANTONIO No asistié No asistié No asistié No asistio No asistié
SAMANTHA Percute la cobija siguiendo a la | Realiza movimientos con los brazos | Mueve su mano en el saludo y dice | Mantiene su atencién y sigue las | InteractGia con su cuidador moviendo
musicoterapeuta. de arriba a abajo apoyandose de la | “Hola”. consignas dadas por la terapeuta. la manta como olas y jugando con la
Realiza los movimientos que le | manta, hace movimientos grandes y | Responde la pregunta ¢ Cémo estas? | Reconoce las partes del cuerpoy las [ manta.
sugiere la musica y sigue algunos | rapidos, se cubre, mueve los brazos | imitando la pregunta y al repetirla | usa cuando la terapeuta lo indica: se | A suvez, interactlia con la terapeuta
propuestos en el texto de las | de un lado a otro con gran fuerza, | nuevamente responde diciendo “muy | cubre y descubre, pone, quita, | jugando a esconderse y prestando
melodias. adelante y atras. bien” y balbuceando otras palabras | esconde a su cuidador, mueve , | atencion a lo que se propone.
que no logran entenderse. envuelve y lanza la manta.
Se comunica por gestos con su
cuidadora evidenciando el disfrute de
las actividades.
JOAQUIN Se relaciona con las caracteristicas | Realiza las actividades corporales | Saluda con una gran sonrisa. Logra mantener su atencién y sigue | Se le nota emocionado, interactia
de la musica a través de su cuerpoy | utilizando el objeto y descubriendo el | En el momento del saludo responde | las consignas dadas por laterapeuta: | con la terapeuta
la cobija. movimiento. la pregunta ;Coémo estas’ diciendo | cubrir, descubrir, mover, poner y
Mueve sus brazos apoyandose dela | “ben” y al cantar la melodia de esta | quitar. Sonrie en varias ocasiones durante
manta, hacia arriba y hacia abajo, se | fase dice “Hola” la sesion
cubre, se descubre con ella por | Se despide agitando las manos. Interactta mandando olas a la
medio de los brazos, los mueve de musicoterapeuta
un lado a otro para mover la manta, Hay un cuidador que colabora en la
adelante y atras. activacion del micréfono y realiza el
acompafiamiento pertinente.

PEDRO No hay elementos sonoro-musicales | Se le ve desplazandose ya que la | Dice “Aqui estoy profe ” “vamos al | No hay elementos cognitivos | No hay elementos socioemocionales

a evaluar. camara se mantiene en movimiento médico” que evaluar. que evaluar.
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5. Consideraciones y conclusiones:

e Pedro se conecta por unos minutos, pero va para el médico, por lo que no puede participar

en la sesion y eso explica lo que se menciona en el protocolo.

e En el minuto 9:30 se presentd un problema con el audio de Erika, ella no se escuchaba,
pero podia escuchar a la terapeuta lo que dificulta las observaciones en la dimension

comunicativa y sonoro musical.

e Durante la sesién se apagan las camaras de los nifilos por problemas en la conexion a
internet, por lo que se limita la observacion de los participantes durante la sesion y se
recurre a la educadora especial para saber como esta participando en la actividad.

e Los participantes disfrutan al expresar corporalmente y gestualmente lo que sienten y les
evoca la musica, son momentos donde sonrien, rien, muestran gestos de felicidad y crean
maneras propias de relacionarse con su cuerpo y el entorno mediante la musica y el
movimiento, lo cual implica procesos cognitivos relacionados con la atencién y

comprension.
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MUSICOTERAPIA EN EDUCACION
PROTOCOLO DE SEGUIMIENTO INDIVIDUAL Y GRUPAL

INFORMACION GENERAL:

Fecha: 7 de mayo de 2021
No. Sesion: 16
Hora de inicio: 2:00 pm
Hora de cierre: 2:40 pm
Diligenciado por: Maria del Pilar Rodriguez
Musico -Terapeuta: Maria del Pilar Rodriguez
Participantes: Erika, Antonio, Samantha, Joaquin.
DISENO Y DESARROLLO DE SESION
1. CALDEAMIENTO: Duracién: 10 min

Se saluda a los patrticipantes utilizando la cancién con movimientos “Funga Alafia”, cuya letra
menciona “Bienvenidos amigos les saludo en paz o Funga Alafia ashe ashe”, se invita a los nifios
a hacer los movimientos de la cancién (manos en la cabeza, en los cachetes y cruzar los brazos

tocandose los hombros)

Luego se conecta el Gltimo movimiento para realizar una actividad en la que se abrazan a si

mismos y a su cuidador a través de la melodia:

A 11

“Un abrazo para mi y un abrazo para ti”, “me quiero, me cuido”y se le afiade otra parte en la
gue se acarician a si mismos y al cuidador mientras las musicoterapeuta canta “Una caricia para

mi, una caricia para ti” la cual permite hacer el enlace con la fase central.
2. ACTIVIDAD CENTRAL: Duracién: 15 minutos

Se invita a los participantes y cuidadores a hacer un masaje en las extremidades superiores e
inferiores mediante la rima “Cinco gaticos negros con gris, acurrucaditos se rascan la nariz, miau
mia mia mia mia ” en la que se pasan las manos por la extremidad siguiendo el pulso y luego tocan

cada dedo.



257

Luego se pasa al rostro con la cancion “Pinta la cara del sol, un ojo, dos ojos, un gran bocaton
y muchas pequitas cuando hace calor” en la que se acaricia la cara dibujando el sol: realizando
un circulo por el rostro, acariciando los ojos, trazando la sonrisa y siguiendo la subdivision de la

cancion para hacer las pequitas con las yemas de los dedos.

Posteriormente se dirige a las manos y los pies con la cancién “Caracol” en la cual al cantar
caracol se realiza el trazo de espiral en la palma y planta de cada extremidad, cuando se menciona

“A la una sale el sol” se marca el pulso usando el dedo indice, igualmente en palma y planta.

La experiencia contempla que se le realice el masaje tanto a los nifios como que los nifos lo

hagan a sus cuidadores.

Finalmente, se propone un masaje guiado con musica de los cuidadores a los participantes que
permite concluir lo realizado anteriormente y transitar hacia el cierre ya que al terminar la relajacion

se invita a respirar y despedirse.
3. CIERRE: Duraciéon 5 -10 min
La sesion se finaliza despidiendo a los participantes con la cancién “Chao, chao, adiés adiés”

4. Métodos y técnicas: Método Receptivo (Escucha activa- Relajacion) y Método Re - creativo
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GRUPOY
PARTICIPANTES

ASPECTO
SONORO-MUSICAL

ASPECTO
CORPORAL

ASPECTO
COMUNICATIVO
VERBAL

ASPECTO
COGNITIVO

ASPECTO
SOCIO-EMOCIONAL

A NIVEL GRUPAL

El grupo muestra su
sensibilidad hacia la musica
siguiendo los movimientos y
acciones que se proponen a
través de la musica.

Algunos participantes
realizan los movimientos y
caricias que se plantean en la
estimulacion sensorial.

Los nifios se comunicaron a
través de palabras, balbuceos
y gestos que permitieron
descubrir la aceptacion o
rechazo a la experiencia.

La mayoria mantiene su
atencion 'y  sigue las
consignas, a excepcion de
Antonio que necesité guia de
su cuidador para realizar las
actividades.

Se les aprecia comodos con
sus acompafiantes,
evidenciando un  vinculo
emocional fuerte.

Permiten la proximidad y
caricias por parte de sus
cuidadores y brindan también
su afecto disfrutando de la

experiencia riendo y
expresando gestos de
felicidad.

él, lo mueve en repetidas
ocasiones hacia arriba y
abajo.

Disfruta la experiencia
receptiva en compaiiia de su
cuidadora.

con ayuda del cuidador,
sonrie, se rie, abraza a mama
y disfruta de la rima de los
gaticos.

Muestra gran emocién a la
estimulacion tactil.

Permite que le toguen sus
brazos, manos y pies,
muestra el movimiento de
arriba abajo usando el tambor
Choca las manos con mama

“Hola”

“Bien”

“Ma”

“Eta”

“Coco”

Sefiala con su indice la
pantalla.

Hay mayor expresividad en
los gestos de agrado a la
experiencia.

Trata de seguir las partes del
cuerpo  en el saludo
con ayuda de su cuidador.
Realiza el movimiento arriba y
abajo y lo desarrolla por
medio de sus brazos y el
tambor.

Permite dar continuidad a la
actividad interactuando con
su mama4, aunque no realiza
los movimientos planteados
en su totalidad, brinda su
afecto a ella a través de
caricias, abrazos y le toca la
mano cuando su mama busca
el contacto.

ERIKA Usa la armonica para saludar | Se balancea de un lado a otro | Dificultades con el sonido. Mantiene su atencion | Interactia con su cuidador
por medio de la musica. siguiendo la mdusica del siguiendo lo que propone la | realizando los ejercicios
Utiliza el tambor mientras | caldeamiento. Utiliza su lenguaje no verbal: | musicoterapeuta y estando | propuestos por la terapeuta.
hace la actividad de los gatos, agita su mano a forma de | receptiva en la experiencia. Abraza alegre a su mama,
logra seguir el pulso usando | Realiza los movimientos de la | saludo, también hace pulgar | Sigue las consignas de la | esta tranquila y coémoda en
una baqueta y también hace | rima de 5 gaticos a su mama. | arriba para expresar como | caricia, de realizar la rima de | compafiia y contacto de su
uso de este objeto para esta . los gatos con sumama, (logra | mama.
realizar el masaje. Se abraza y da caricias a si acariciar los brazos, pies de | Disfruta el masaje en el
Se expresa nuevamente por | mismay a su cuidadora. su mama). Sigue con detalle | rostro, permite que le toquen
medio de sus instrumentos los pasos para “pintar la cara | sus brazos, manos y pies.
siguiendo la cancion de del sol”. Con el masaje en sus pies
despedida. logra relajarse hasta
guedarse dormida.

ANTONIO Reconoce el tambor como | Se lleva las manos detrdas de | Al iniciar la sesiébn menciona | Mira  constantemente la | Interactia con su cuidador y

instrumento y se aproxima a | la cabeza. Hace movimientos | palabras y silabas como: | pantalla. la terapeuta.

Abraza alegre a su mama.
Rie con la rima de los gatos.

Esta tranquilo y céomodo en
compafiia y contacto de su
mama.

Cuando llega la despedida se
pone triste y llora.
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SAMANTHA Sigue los movimientos | Imita el movimiento hecho por | Al conectarse menciona a la | Estd atenta en la sesion y | Se muestra feliz por el
propuestos a través de las | el terapeuta, se abraza y da | musicoterapeuta lo que tiene | participa en la mayoria de las | encuentro y comparte con sus
melodias  escuchando y | caricias a si misma y a su | en sus manos diciendo | consignas siguiendo a la | amigos y la terapeuta su
observando atentamente lo | mama. “Magquiaje”. musicoterapeuta y la | maquillaje.
gue dicen las canciones. cuidadora. Abraza alegre a su mama.

Disfruta la rima de los gatos. | Utiliza sus gestos vy | Sigue las partesdelcuerpoen | Esta tranquila y comoda en
Permite que le toguen sus | movimientos paraexpresarsu | el saludoy las caricias. compafiia y contacto de su
brazos, manos y pies. agrado o incomodidad por el | Atiende a la consigna de | abuela.
Baila en la despedida contacto en las actividades. seguir con la rima de los | Disfruta el ejercicio del
gatos, pero realizarla con su | masaje en el rostro.
abuela (logra acariciar los
brazos, pies de su abuela).
Se le dificulta en un estado
receptivo en la experiencia de
escucha.
JOAQUIN Toca su guitarra mientras | Sonrie al llegar a la sesion, | Utiliza sus gestos para | Utiliza su instrumento de | Se emociona al ver a la

escucha a la terapeuta hacer

musica para relajacion,
intenta imitarla.
Se mantiene tocando su

guitarra desde esta parte

hace gestos grandes, saca la
lengua, mueve los brazos

mostrar su agrado al estar en
la sesi6n y hacer musica con
Su guitarra.

manera acorde a la musica
que propone la
musicoterapeuta.

Sin embargo no estuvo en
toda la sesién para mayor
detalle en su aspecto

terapeuta y a sus
comparieros.

hasta la finalizacion de la cognitivo.
sesion.
PEDRO No asistié No asistio No asistié No asistio No asistié
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5. Consideraciones y Conclusiones

e Joaquin se conect6 hacia la ultima parte de la fase central y cierre, 1o que no permitié la
realizacion por parte del nifio de las experiencias receptivas, ya que se habia perdido de
toda la preparacion, sin embargo, utilizdé su instrumento participando con la

musicoterapeuta acomparfiando la musica de relajacion.

e Se le hace la recomendacién al cuidador de Joaquin acerca de cumplir con el encuadre

musicoterapéutico para que Joaquin pueda participar plenamente en la sesion.

e Antonio se muestra muy emotivo en la sesion, disfrutando el contacto con su mama y
evidenciando el bienestar y tranquilidad que le generan este tipo de experiencias. Aunque
no realice los movimientos a su cuidador se dialoga con la mama para que trate de buscar
mayor interaccién con el independientemente de que no haga lo mismo que los demas

nifios.

e La terapeuta pregunta si Antonio permite el contacto en los pies a lo que el cuidador dice

gue si pero gue no tiene tanta sensibilidad en esa parte, solo a partir de la rodilla.

e La terapeuta hace una experiencia receptiva a los participantes junto con masajes. Se
utilizé el método receptivo dirigido hacia la relajacién lo que fue conducido desde el
caldeamiento para facilitar la inmersion es esta vivencia. Respecto a esto se destaca el
caso de Erika quien logra relajarse y quedarse dormida en esta parte, para los demas

participantes es complejo estar en estado de reposo.
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MAESTRIA EN MUSICOTERAPIA
MUSICOTERAPIA EN EDUCACION
PROTOCOLO DE SEGUIMIENTO INDIVIDUAL Y GRUPAL

INFORMACION GENERAL:

Fecha: 10 de mayo de 2021
No. Sesion: 17
Hora de inicio: 2:00 pm
Hora de cierre: 2:40 pm
Diligenciado por: Maria del Pilar Rodriguez
Musico -Terapeuta: Maria del Pilar Rodriguez
Participantes: Erika, Antonio, Joaquin y Pedro.
DISENO Y DESARROLLO DE SESION
1. CALDEAMIENTO: Duracién: 10 min

La sesidn inicia saludando a los participantes con la cancién Buenas tardes ¢, Como estas?
preguntando a cada participante como se encuentra, realizando cambios de tempo(rapido-lento)

y dinamica (piano-forte ) y proponiendo saludarse como Erika con el gesto de pulgar arriba.
2. ACTIVIDAD CENTRAL: Duracion: 15 minutos

Al pasar a la fase central se invita a los nifios a realizar una rima con movimientos llamada
“Ratoncito roedor roe roe roe ro, ratoncito roedor en el rancho se metid” realizando un movimiento
con los dedos indice y medio desde la mano hasta el hombro cambiando de manos. Luego se

muestra los ratoncitos en forma de titere de dedo y se canta “Bajo de un Boton”
Bajo de un boton to ton
Que tenia Martin tin tin
Habia un raton ton ton
Hay que chiqui ti tin tin

Hay que chiqui ti tin tin
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era el raton ton ton
Que tenia Martin tin tin
Bajo de un botén ton ton

Se presenta otra cancion llamada Twist en la que los titeres de ratones aparecen y
desaparecen cuando el gato se los lleva, se realiza el conteo de 5 a 1 y se motiva a los nifios a

moverse al ritmo de esta cancion.
Cinco ratoncitos vi
Bailando bien el twist
Vino el gato negro
Fijo lo miré y a este ratoncito
Pum se lo llevé
3. CIERRE: Duracion 5 -10 min
La sesion finaliza despidiendo a los participantes con la cancion “Chao, chao, adiés adios”

4. Métodos y técnicas: Método Re-creativo y método receptivo (escucha activa)
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PARﬁTgEgJTES ASPECTO ASPECTO ASPECTO ASPECTO ASPECTO
SONORO-MUSICAL CORPORAL COMUNICATIVO COGNITIVO SOCIO-EMOCIONAL
VERBAL
A NIVEL La mayoria usa los instrumentos | Por lo general todos responden a | Logran decir palabras | La mayoria del grupo reconoce | El grupo interactta con la
GRUPA musicales para expresarse y | las actividades  corporales, | monosilabas como “Hola/Chao “. | nimeros, partes del cuerpo y | musicoterapeuta, los nifios estan
tocar con la musicoterapeuta, | mueven su cuerpo Yy realizan | Algunos se comunican a través | animales. tranquilos durante la sesion y
acompafian las canciones | movimientos como saltar, | de balbuceos y gestos, otros | Realizan las consignas, se | participan mostrando el grado de
utilizando tambor, armonica, | aplaudir, pararse, sentarse , | tienen mayor fluidez en el | expresan desde lo sonoro | suautonomia.
guitarra, pito y melédica. caminar, gestos de saludo y | lenguaje verbal. musical y comprenden
despedida. las actividades.

ERIKA Toca su tambory sopla la | Se despidey saludamoviendosu | Responde al saludo de la | Estd atenta durante toda la | Interactlia con la terapeuta en el
armonica, por momentos toca | mano. terapeuta diciendo “Hola”, | sesion, comprende y realiza las | juego del ratén dandole el ratén
los instrumentos por separado y | Usa sus manos en forma de cuna | menciona frases como “fuera | actividades. €on sus manos.

a veces al mismo tiempo usando | para recibir el ratoncito roedor de | gato, fuera”,

diferentes velocidades. la terapeuta. “bye, chao gato”, “Chao profe, | Propone qué hacer con el gato Esta tranquila y emocionada por
Toca la armonica para | Mueve sus brazos, manos y | chao” la historia de los 5 ratoncitos, se
acompafiar a la terapeuta en su | dedos expresando su emocién | Realiza gestos durante su | Muestralos nimeros ala pantalla | rie y sonrie.

cancion de los 5 ratoncitos, y toca | con la historia. comunicacién como el pulgar | representandolos con su manos.

este instrumento soplando fuerte | Muestra con sus dedos elnimero | arriba para expresar que esta Realiza las actividades de
para hacer espantar al gato. gue va diciendo la terapeuta. bien. manera autbnoma y comenta con
Toca su tambor acompafidndose | Realiza varios movimientos | Comenta a su cuidador lo que su cuidador lo que ve.

del movimiento, hace redobles | simultineamente:  tocar  su | sucede.

con su tambor y acelera o | tambor con las | Muestra y expresa a nivel verbal

desacelera la velocidad de | baquetas mientras da pasos | y no verbal surechazo al gato.

acuerdo a la parte de los ratones | hacia los lados, salta y busca

o el gato. maneras de expresarse

Canta fragmentos entonando la | corporalmente.

cancion de despedida y “Debajo

de un Botén” cantando la parte

de ton ton ton.

ANTONIO Realiza pequefios movimientos | Se lleva las manos a la cara, | Responde al saludo de Ila | Observalo que sucede durantela | Esta tranquilo durante la sesion,
cuando el tempo se acelera. hacia la nariz, la frente y las | terapeuta diciendo “Hola” mayor parte de la sesion, por | en ocasiones sonrie y reconoce
No tiene instrumentos musicales | orejas. Se comunica a través de | momentos deja de mirar, pero | cuando lo estan llamando.
en la sesi6on por lo que no | Mueve de manera tenue su | balbuceos con sumamay utiliza | sigue escuchando y vuelve a | Su mayor interacciéon es con el
participa tocando pero estd | cuerpo cuando la velocidad de la | su dedo para sefialar. enfocar su mirada a lo que esta | cuidador, a quien hace participe
observando y escuchando es | musica cambia. sucediendo. de la interaccion.
estimulo musical y visual. No realiza los movimientos Muestra interés sefialando y

gruesos o finos especificos que comentando a su mama acerca
se plantearon en la sesion. de lo que estéa pasando.
Al llamarlo mira a la cdmara.

SAMANTHA | No asistio No asistio No asistio No asistio No asistio

JOAQUIN Canta la palabra “Bien” y toca su | Realiza el movimiento fino de | Responde a la pregunta ,Como | Mantiene su atenciébn en la | Esta tranquilo y emocionado,
guitarra en el momento del saludo | dedos en la rima. estds? con la palabra bien, dice | sesién, realiza y comprende las | comparte con sus compafieros
a diferentes velocidades. Baila al ritmo de lamusica, mueve | chao y se expresa utilizando | consignas. mostrando el tigre dientes de
Al cantar la canciéon de los 5 | todo su cuerpo, expresa su | gestos que expresan su | Hace que su mufieco de peluche | sable.
ratoncitos vuelve a tocar su | emocién con los brazos y crea | respuesta a las experiencias. siga los ejercicios que | Su primera reaccién al saludo es
guitarra, acelera la velocidad, | una manera de expresarse con la terapeuta indica, ya que | responder con wuna sonrisa
explora su guitarra tocando con | su cuerpo y guitarra al ritmo del comprende cuando le piden usar | grande,
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su peluche y nuevamente toca en
el cierre, imitando a la terapeuta.

“Twist”.
Mueve a su tigre de peluche
siguiendo la musica.

los pies y usa los del tigre de
dientes de sable, sefiala el
nimero 1 con su dedo.

Su cuidadora lo apoya y realiza la
actividad de salto con él.

PEDRO

Toca un silbato para hacer que el

gato se vaya, lo toca
varias veces.
Cuando estan bailando vy

cantando la cancion del ratoncito,
acelera la velocidad con el sonido
de su pito

Se mueve al ritmo de la cancién y
canta

Imita los movimientos de la
terapeuta usando las manos en el
ejercicio de ratoncito roedor.
Reacciona a la historia de los 5
ratoncitos cuando lleva su mano
a la frente, salta, aplaude.
Comprende cuales son las partes
del cuerpo y las usa

Saluda verbalmente y responde a
la pregunta ¢ Cémo estas? con la
palabra muy bien.

Pregunta por sus amigos,
responde verbalmente a las
actividades de la terapeuta.
Menciona los numeros, dice “cero
ratoncitos, nada, “profe doénde
esta el raton”, “Mira mi bebé”
Utiliza la musica como medio
para llamar a la musicoterapeuta
e interactuar.

Estd atento durante toda la
sesion, participa y comprende las
consignas.

Reconoce los nimeros, su orden
y los sefiala con sus dedos.
Logra responder las preguntas de
la terapeuta.

Interactta con la terapeuta al
hablarle del ratén.

Comparte con sus compafieros y
terapeutaa su bebé oso de
peluche.

Se le nota muy emocionado,
expresa sorpresa y resignacion al
llevar su mano a la frente en
relaciéon a la historia de los 5
ratoncitos.
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5. Consideraciones y conclusiones

e Antonio se muestra atento observando lo que sucede, pero no realiza las actividades, hay
una intencion por realizarlo pero es minima y por momentos pierde la mirada y vuelve a
conectarse con lo que se realiza. Sin embargo, él esta tranquilo y tiene reacciones
gestuales ante lo que sucede, hay cosas que llaman su atencién y quiere compartirlo con
su cuidadora. Se integra a la mama para que deje responder a Antonio con mayor
espontaneidad, pero ella sigue concentrada en que el nifio de alguna respuesta.

e Laterapeuta usa herramientas como los titeres de dedo y mufiecos para apoyar el estimulo
auditivo y realizar una actividad cognitiva como lo es el reconocimiento de numeros,

cantidad y conteo.

e La terapeuta recalca la participacion del cuidador durante la sesiébn no importa si el
participante no realiza la actividad, se comenta acerca de la fortaleza de tener la compafiia
del cuidador durante el proceso acompafando la experiencia con su participacion y sin

forzar la del nifio.

e Se nota la preferencia de los participantes hacia las actividades que implican movimiento

y expresion a través de los instrumentos musicales.

e Pedro, Erika y Joaquin utilizan la musica para expresarse, participar e interactuar con la
musicoterapeuta. En especial Erika y Joaquin muestran su interés por estar tocando

instrumentos la mayor parte de la sesion.
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MAESTRIA EN MUSICOTERAPIA
MUSICOTERAPIA EN EDUCACION
PROTOCOLO DE SEGUIMIENTO INDIVIDUAL Y GRUPAL

INFORMACION GENERAL:

Fecha: 14 de mayo de 2021
No. Sesion: 18
Hora de inicio: 2:00 pm
Hora de cierre: 2:40 pm
Diligenciado por: Maria del Pilar Rodriguez
Musico -Terapeuta: Maria del Pilar Rodriguez
Participantes: Joaquin y Pedro.
DISENO Y DESARROLLO DE SESION
1. CALDEAMIENTO: Duracién: 10 min

La sesion inicia con un sostén armonico por parte de la musicoterapeuta que luego se
transforma en la cancion de “Buenas tardes, vamos juntos a cantar” a través de esta melodia se

saluda a los participantes y se modifica la letra con sus nombres y silabas.
2. ACTIVIDAD CENTRAL: Duracion: 15 minutos

Al pasar a la fase central se comenta a los participantes acerca de que el cuerpo hace musica,
se canta la cancion “Mi cuerpo hace musica” y se realizan las acciones y movimientos que

menciona la letra.
Mi cuerpo hace musica
Ven conmigo a crear
Sonidos que nos transportan
Ven te invito vamos a jugar
Se realiza el motivo Lala lalalala la

(Con manos, boca,lengua,besos,pa pa pa)



267

Luego se invita a los participantes a explorar los movimientos y sonoridades de su lengua

cantando la cancion “Tengo una lenguita”
Tengo una lenguita que se va para (arriba, abajo, a un lado a otro)
Tengo una lenguita que le gusta (jugar, esconderse)

Luego se propone a los nifios traer los instrumentos, tocar la cancion de “Mi cuerpo hace

musica” y luego otras canciones que se han realizado en sesiones anteriores como “Suenan los

instrumentos”, “Dénde estan los instrumentos” y “Bate bate sin parar”
3. CIERRE: Duraciéon 5 -10 min
La sesion se finaliza despidiendo a los participantes con la cancién “Chao, chao, adiés adiés”

4. Métodos y técnicas: Método Re- creativo y método de improvisacion.
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relacion a la emision y expresion
vocal.

se observa dificultad para
realizarlos.

afinidad hacia las consignas
relacionadas con la exploracion

GRUPO Y ASPECTO ASPECTO ASPECTO ASPECTO ASPECTO
PARTICIPANTES SONORO-MUSICAL CORPORAL COMUNICATIVO COGNITIVO SOCIO-EMOCIONAL
VERBAL
A NIVEL GRUPAL Hay preferencia de los | Los participantes logran realizar | Los participantes utilizan el | Observan, escuchan a la | Interactian con la terapeuta
participantes hacia el uso y | movimientos con las partes del | lenguaje verbal y no verbal para | musicoterapeuta y realizan | durante la sesién aumentando
expresibn a través  de | rostro, usando los labios, la | expresar sus ideas e interactuar | algunas consignas. su respuesta a las experiencias
instrumentos musicales en | boca, y la lengua sin embargo | en la sesion. Hay mayor comprension y | propuestas en la mitad de la

fase central y hacia el cierre.
Sonrien, se rien y expresan su

tarro que utiliza como tambor
produciendo algunos ritmos
para expresarse.

Descubre una manera de tocar
chocando la baqueta contra su
mano.

Realiza emisiones de
sonido imitando a la terapeuta,
imita el patrén ritmico con las
claves y explora por momentos
hacer sonidos con su boca
diciendo “pa”

esconde la lengua.

Mueve su tambor al ritmo de la
musica y produce sonidos a
través de sus movimientos finos
para tocar los instrumentos.

silabas, palabras y frases
durante el encuentro
expresando y proponiendo sus
ideas.

Ejemplo:

“Se escondio¢”

“Sefiora tofe”

“pa”

“profe donde estan
instrumentos™Adonde estan”
“Tienes dos cabezas”
“Abajo-arriba”

“Vamos a hacer comida”

“Yo quiero hacer la leche y el
huevo”

“Jugo”

“Con el pocillo”

“Chao Profe”

Mantiene su atencion durante la
sesion.

Realiza algunas consignas:
-Logra tocar las claves como la
terapeuta se lo indica.
-Reconoce partes de su cuerpo
como las manos, su boca, la
lengua, los labios

-Realiza acciones como mandar
besos.

Propone ideas durante la
sesion y juega colocandose el
tambor como sombrero.

Los nifios muestran sus instrumental que con la vocal. felicidad en momentos donde se
movimientos finos \ valida su participacion vy
coordinados al tocar expresion.
instrumentos como la guitarra y
el tambor.
ERIKA No asistio No asistié No asistié No asistio No asistié
ANTONIO No asistié No asistié No asistié No asisti6 No asistié
SAMANTHA No asisti6 No asistié No asistié No asistio No asistié
JOAQUIN Aplaude realizando una célula | Mueve su lengua y su boca | Se expresa a través de gestosy | Mantiene su atencion durante la | Al inicio de la sesi6n se muestra
ritmica de la cancion “Mi cuerpo | produciendo sonidos y | balbuceos. sesion. un poco indispuesto, pero poco
hace musica” y también hace | explorando el movimiento de | Por  ejemplo, Pide los | Sigue algunas consignas de la | a poco regula su estado de
este ritmo con el rasgueo de su | estas partes. instrumentos a su cuidador terapeuta, muestra y mueve la | animo y logra participar e
guitarra. Aplaude y toca su guitarra lengua cuando la se lo piden, | interactuar con la terapeuta.
Con suboca, hace sonidos, | evidenciando motricidad fina al | Dice Pa pa pa pa pa en la | reconoce partes de su cuerpo | Sonrie cuando la
canta y toca su instrumento la | hacer sonar las cuerdas de la | cancion. como las manos, la boca, la | musicoterapeuta lo saluda y
mayor parte de la sesion. guitarra con unamanoy luego la lengua, los labios y realiza | canta sunombre.
Reacciona a los cambios de | otra. acciones como mandar besos. Hay una persona que le ayuda
tempo de la musica. en la activacion de micréfono y
le alcanza los elementos para la
sesion.
PEDRO Hace uso de sus claves y un | Hace movimientos arriba, abajo, | Utiliza su lenguaje verbal con Interacttia con su cuidador y el

terapeuta.

La persona con la que se
conecta le dice constantemente
que realice las actividades y le
sirve de modelo, aunque en
ocasiones limita la
espontaneidad del nifio por su
perspectiva de la rigurosidad
con la que debe realizar las
actividades.

Le gusta jugar con su tambor y
compartir con los demas sus
preparaciones.

Esta tranquilo, se rie cuando la
camara se mueve y expresa su
alegria al comunicarse con la
musicoterapeuta.
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5. Consideraciones y conclusiones:

Hay poca asistencia a la sesion. No se conectan tres participantes y dos que asisten tardan

diez minutos en conectarse.

Se evidenciaron dificultades en la exploracion vocal, si bien los nifios lograron explorar sus

sonidos se muestran mas fluidos al utilizar sus instrumentos para expresarse.

Joaquin se expresa mas desde lo sonoro musical que desde lo verbal y Pedro, al contrario,
sin embargo, al relacionar las dimensiones se observan sus procesos de fortalecimiento

del desarrollo integral.



270
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MAESTRIA EN MUSICOTERAPIA
MUSICOTERAPIA EN EDUCACION
PROTOCOLO DE SEGUIMIENTO INDIVIDUAL Y GRUPAL

INFORMACION GENERAL:

Fecha: 17 de mayo de 2021

No. Sesion: 19

Hora de inicio: 2:00 pm

Hora de cierre: 2:40 pm

Diligenciado por: Maria del Pilar Rodriguez

Musico -Terapeuta: Maria del Pilar Rodriguez

Participantes: Erika, Antonio, Samantha, Joaquin y Pedro.
DISENO Y DESARROLLO DE SESION
1. CALDEAMIENTO: Duracién: 10 min

La sesion inicia con la interpretacion musical de la musicoterapeuta de un fragmento de la
primavera de las cuatro estaciones de Vivaldi en la guitarra. Luego se mantiene la tonalidad de
esta obra para saludar a los participantes cantando sus nombres y variando los motivos ritmico
melédicos. Se toma el emergente de Erika y Joaquin quienes utilizan sus instrumentos en el

saludo y se realiza una improvisacion no referenciada utilizando dichos instrumentos.
2. ACTIVIDAD CENTRAL: Duracion: 15 minutos

Al pasar a la fase central se invita a los nifios a traer una hoja. Se propone soplar, lanzar, mover,

percutir, pisar este objeto y esconderse detras.

Luego se explora diferentes maneras de percutir la hoja, con una mano y dos manos, pufios
y pies a través de Clap Clap Song y se continldia la actividad haciendo pan con el jade papel por
lo que los nifios deben arrugarla, frotarla, pasarla de una mano a otra y desarrugar; todo esto a

través de la melodia
“Con la harina se hace Pan, ahora les voy a mostrar”

1. Aplastamos la Masa
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2. Le damos forma
3. La metemos al horno
3. CIERRE: Duracién 5 -10 min

La sesion finaliza despidiendo a los participantes con la canciéon de “Habia un Cocodrilo y” “
Chao, chao, adiés adioés” utilizando el titere de Cocodrilo.

4. Método y técnicas: Método recreativo, método receptivo (escucha activa) y método de
improvisacion.
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GRUPO Y
PARTICIPANTES

ASPECTO
SONORO-MUSICAL

ASPECTO
CORPORAL

ASPECTO
COMUNICATIVO
VERBAL

ASPECTO
COGNITIVO

ASPECTO
SOCIO-EMOCIONAL

A NIVEL
GRUPAL

El grupo en su mayoria
reacciona a las caracteristicas
de la muasica a través de
instrumentos, de su cuerpo Yy
elementos como la hoja de

papel

Mueven su cuerpo de manera
libre pero acorde a las
caracteristicas musicales.
Exploran y crean maneras de
utilizar la hoja con su cuerpo.

Generalmente los nifios se
comunican a través de gestos,
balbuceos, palabras y frases
cortas.

La mayoria de los participantes
logran reconocer y llevar a cabo
las consignas de la
musicoterapeuta

Interactdan con la terapeuta y
entre ellos, la mayoria de los

participantes se  muestran
emocionados durante el
desarrollo de la sesion y

participan de manera auténoma.

ERIKA

Propone mdasica con un par de
baquetas y un recipiente que usa
como tambor con el cual crea
patrones ritmicos, utiliza negras
y tresillos, se sincroniza con la
guitarra e interactGa con la
musicoterapeuta.

Toca la armoénica mientras
propone un ritmo con el tambor.
Explora las sonoridades de la
hoja y la percute de diferentes
maneras.

Muestra dominio corporal a nivel
grueso y fino.

Se evidencia buena
coordinacién 6culo manual para
tocar el tambor con la baqueta y
de motricidad fina al realizar
diferentes  actividades  con
las manos y la hoja

Logra moverse al ritmo de la
musica ayudandose de la hoja.
Imita los movimientos de la
musicoterapeuta, mueve todo su
cuerpo danzando con la musica
de fondo, salta, camina y pisa la
hoja.

Responde al saludo diciendo
“Hola Profe” y “Hola amiguitos”.

Usa su voz para llamar al titere
diciendo “cocodrilo” y
despedirse de la terapeuta y sus
amigos.

Expresa con sus gestos su gusto
por las actividades y su interés
por ser participe de la
comunicacion.

Mantiene su atencién durante
toda la sesion, comprende y
realiza las consignas.

Sopla la hoja y la sigue, la lanza
y atrapa, se lapone en la
cabeza, se esconde, le da
palmadas y pufios, pisa la hoja,
patea y salta sobre este objeto,
la arruga y la desdobla.

Realiza dos tareas simultaneas
como tocar la arménica y el
tambor.

Esta tranquila durante la sesion
y alegre improvisando vy
realizando la actividad de la
hoja. Se emociona cuando llega
el amigo cocodrilo.

Participa de manera auténoma
creando su musica y
expresandose corporalmente.

ANTONIO

Hace percusion chocando las
manos de su mama, siguiendo el
ritmo de la cancién Clap Clap
Song y a chocar dice “pa”.
Se le dificulta percutir la hoja y
explorar sus sonoridades.

Realiza movimientos repetitivos
con su bocay se lleva las manos
a las orejas.

Se mueve de un lado a otro
cuando escucha la musica de
Vivaldi.

Logra pequefios movimientos
con la hoja de papel.

Se comunica con balbuceos,
palabras y gestos.

Al ver que la hoja tapa la camara
llama a su mama, sefala y
comenta acerca de lo que esta
sucediendo.

Dice la silaba “pa” y “coco” “Ahi
estd”

Esta atento por momentos en la
sesion y observa lo que sucede.
Toca la hoja, la mira, la gira,
logra arrugarla y hacer ligeros
movimientos con sus manos
utilizando el mismo objeto,
la desdobla y la mueve con
ayuda del cuidador

Reacciona sonriendo,
balbuceando y mirando a la
pantalla cuando se pregunta
dénde esta Antonio en el juego
de esconderse.

Logra interactuar con su
cuidador  con tranquilidad
durante las actividades y
observa a sus compafieros. Se
le ve muy entusiasmado cuando
llega el amigo cocodrilo pero en
el momento de la despedida se
pone triste y llora.

SAMANTHA

Trae una flauta a la sesion, la
cual explora en un momento
cuando Joaquin improvisa, sin
embargo, cuando se le pide
realizar una intervencion con su
instrumento se niega a
realizarlo.

Se puede percibir afinidad hacia
la masica al disfrutar de las
canciones mientras explora las
sonoridades de la  hoja

Se evidencia en su cuerpo el
gozo y disfrute por las
actividades de la sesion.

Sigue  por imitacion  los
movimientos de la terapeuta,
salta, patea y realiza
movimientos de motricidad con
sus manos Y la hoja.

Durante esta sesibn  su
comunicacion fue No Verbal.
Realiza un gesto moviendo su
mano en el saludo.

Expresa su  acuerdo o
desacuerdo: hace un gesto para
indicar “No”

Mantiene su atencién la mayoria
de la sesion.

Sigue la consigna de soplar,
mover, lanzar, atrapar, poner en
la cabeza, esconderse, percutir
con la palma y pufio , pisar,
patear, saltar, arrugar y
desarrugar la hoja.

Se relaciona con los
comparieros, la terapeuta y su
cuidador.

Estd tranquila durante las
actividades y logra mantener la
calma cuando no quiere tocar el
instrumento  Se emociona
cuando llega el amigo cocodrilo.
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haciendo variaciones de tempo,
percutiendo y tocando este
elemento como si fuera una
guitarra.

JOAQUIN Juega con su guitarra, hace | Muestra dominio en sus | Dice palabras monosilabicas | Mantiene su atenciéon toda la | Esta tranquilo y muy contento
sonar las cuerdas una por una'y | movimientos de motricidad fina | como “pan”, fonemas y frases | sesién, comprende y realiza las | durante las actividades.
al tiempo. Sigue el pulso y hace | al realizar las actividades con | cortas como “no es pan” actividades. Toca su guitarra para
variaciones con su rasgueo | sus manosy la hoja. Atiende las consignas de soplar, | acompafiar la intervencion
entre negras y blancas. Manifiesta con el movimiento de | Sonrie manifestando su agrado | mover, lanzar, atrapar, poner en | musical de Erika.
los brazos el gozo y disfrute de | por lo que se realiza. la cabeza, esconderse, percutir | Se conecta con su mama quien
Disfruta de la musica mientras | las actividades. Baila con la palma ypufio, pisar, | le ayuda en la activacion del
hace musica percutiendo la hoja | espontaneamente con “Clap patear, saltar, arrugar y | micréfono pero las actividades
explorando y siguiendo las | Clap song” y sigue por imitacion desarrugar la hoja. las realiza de manera auténoma.
canciones propuestas. los las propuestas corporales de
la terapeuta como saltar.
PEDRO Logra explorar las sonoridades | Su camara se mantiene en | Alsaludarlodice “Hola Menciona | Mantiene su atencién por | En momentos Interactda con sus

de la hoja percutiendo por
pequefios momentos de
diferentes maneras.

movimiento como si Pedro se
estuviera desplazando de un

lado a otro, en algunos
momentos realiza los
movimiento que la terapeuta
pide.

“Profe” en repetidas ocasiones y
algunas frases cortas como:

“Mira la mia”

“El mio se volo”
“Profe una cosa”
“Tengo un tio”
“Tengo galletas”
“Tengo una idea
“Me cai”

algunos momentos de la sesion
y Su camara no permite apreciar
la totalidad de su participacion.
Realiza algunas de las
consignas propuestas por la
terapeuta.

Esta jugando con la hoja por el
espacio y comenta a la terapeuta
acerca de esto y las actividades
que se realizan.

En ocasiones comenta cosas
gue no estan relacionadas con lo
que se esté realizando.

comparfieros y terapeuta
comentando acerca de lo que se
esté realizando pero

en algunas ocasiones
interrumpe para comentar temas
no relacionados.

No tiene acompafiamiento por
parte del cuidador en la sesion.
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5. Consideraciones y conclusiones:

e Antonio se conecta 10 minutos tarde, incorporandose en la fase central, se contextualiza
acerca de lo que se esta realizando, pero es necesario dedicar un momento extra saludarlo
para integrarlo a la sesién y que tanto él como su cuidadora comprendan lo que se realiza

en la sesion.

e Pedro no tiene una buena ubicacion de la cAmara lo que no permite apreciar a cabalidad
lo que esta realizando, sus gestos y movimientos. A pesar de estar sin guia de cuidador

mantiene su atencién y participacion en la sesion.

e FErika toca sus instrumentos espontaneamente, se expresa desde lo sonoro musical,
gestual y corporal con facilidad creando y proponiendo y profundizando en otra manera de

interactuar

e La terapeuta pregunta al cuidador de Antonio si ha realizado los ejercicios, a lo que esta
contesta que no ha utilizado otras partes del cuerpo para interactuar con el objeto a
excepcion de las manos. Se pide al cuidador que sea modelo, pero menciona que el nifio
no ha comprendido lo que hay que realizar, que él no patea balones ni realiza nada por
imitacién, se observa que el cuidador no percibe sus pequefios logros. Sin embargo, se
analizan los pequefios logros al estar tranquilo, prestar atencion a algunas actividades,

explorar el objeto y hacer ritmo chocando las manos con su mama.

e La terapeuta realiza una improvisacion no referencial por turnos al inicio de la sesion

debido a que surge de los participantes el interés por tocar los instrumentos.

e Joaquin se destaca al explorar las sonoridades de la hoja y vivenciar la musica a través de

su expresiéon corporal
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MAESTRIA EN MUSICOTERAPIA
MUSICOTERAPIA EN EDUCACION
PROTOCOLO DE SEGUIMIENTO INDIVIDUAL Y GRUPAL

INFORMACION GENERAL:

Fecha: 21 de mayo de 2021

No. Sesion: 20

Hora de inicio: 2:00 pm

Hora de cierre: 2:40 pm

Diligenciado por: Maria del Pilar Rodriguez

Musico -Terapeuta: Maria del Pilar Rodriguez

Participantes: Erika, Joaquin, Samantha, Pedro y Antonio.
DISENO DE SESION
1. CALDEAMIENTO: Duracién: 10 min

La sesion inicia saludando a los participantes a través de la cancion “Hola”, nos decimos hola.
2. ACTIVIDAD CENTRAL: Duracion: 15 minutos

Se invita traer un vaso plastico para explorar las sonoridades de la voz fuera y dentro del vaso,
primero diciendo “Hola”, luego cantando “Los pollitos”. Posteriormente se propone un juego de
interaccion en el que cada participante comparte una bebida con los demas a través del recipiente,
se cantan los nombres de la bebida y finalmente se usa el vaso para esconder y jugar con

diferentes partes del cuerpo cantando la melodia “Yo tengo un y lo voy a esconder”
3. CIERRE: Duracion 5 -10 min

La sesion finaliza despidiendo a los participantes con la cancion de despedida “Chao, chao”

por medio del amigo cocodrilo.

4. Métodos y técnicas: Método Re- creativo
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GRUPO Y
PARTICIPANTES

ASPECTO
SONORO-MUSICAL

ASPECTO
CORPORAL

ASPECTO
COMUNICATIVO
VERBAL

ASPECTO
COGNITIVO

ASPECTO
SOCIO-EMOCIONAL

A NIVEL GRUPAL

La mayoria de los participantes
exploran las sonoridades con el
vaso percutiendo y
experimentando con su voz.

Vivencian el movimiento a
través de su cuerpo y objetos.
Logran reconocer partes del
cuerpo como las manos y los
pies y usarlas con objetos
externos.

Por lo general se comunican por
medio de balbuceos, silabas,
monosilabos y palabras cortas.
Adicionalmente usan su
lenguaje no verbal para
acompafiar su intencién por

Mantienen su atencién en las
actividades y realizan algunas

consignas. Responden a las
indicaciones de usar los
instrumentos, las partes del

cuerpo y participar de los juegos

Logran interactuar con la
terapeuta y entre ellos, empero
se presentan dificultades con
dos participantes debido a
conflictos con sus cuidadores y
el acompafiamiento que le dan a

agua, percute en el vaso, usa
Su cuerpo con movimientos
laterales y hacia adelante y
atras, hace movimientos
simulando llenar el vaso.

cuando la musicoterapeuta lo
saluda.

Dice:

“Leche”

interaccién proponiendo un tipo
de bebida para darle a sus
amigos.

comunicar. de interaccién y creatividad. la experiencia
musicoterapéutica.

ERIKA Utiliza instrumentos y objetos | Muestra dominio en | Responde verbalmente el | Estd atenta en algunas partes | En esta sesién se conecta con
sonoros como el vaso para | movimientos finos al percutir | saludo de la terapeuta, dice el | de la sesion donde se destaca | un cuidador que no habia
producir musica con precision el vaso utilizando | nombre de sus compafieros y el | por su participacion pero debido | estado en las sesiones

una baqueta. de la terapeuta, dice palabras | a conflictos con su cuidador no | anteriores.
Toca el tambor apenas inicia la | Realiza el movimiento cotidiano | cortas y utiliza lenguaje no | realiza algunas actividades y se | El cuidador le quita la baqueta y
cancion de saludo. de tomar agua y utiliza el vaso | verbal para apoyar sus ideas. muestra indispuesta. ella se enoja, no quiere
para realizar las diferentes participar.
Utiliza el vaso para atrapar su | acciones que se proponen en la | “Hola”, “Joaquin” “Pilar” Erika trata de participar, pero se
voz y también lo percute con | sesion. “Mira” y muestra el tambor a la muestra indispuesta e incbmoda
una baqueta. camara. con el acompafiamiento que
Participa dando “agua” a los hace el cuidador.
demas. Pese a esto interactlia con sus
compafieros en algunos
momentos, por ejemplo
:compartiendo su agua en el
juego de interaccion.

ANTONIO En compafila de su mama | Realiza movimientos cotidianos | Se comunica usando balbuceos | Por momentos mira la pantalla. Participa con sus compafieros
realiza las acciones que se | como tomar agua de unvasoy | y palabras cortas a través de | Participa con la guia de su | compartiendo su vaso de leche,
mencionan en las canciones. mueve constantemente este | gestos para relacionarse y | mamay le da diferentes usos al | logra  relacionarse con su
No se pueden apreciar | objeto. mostrar sus intereses. vaso. Observa las actividades | cuidador y un poco con la
respuestas desde lo sonoro | Con guia de su mama realiza propuestas, pero se queda | terapeuta.
musical diferentes a los | algunas de las actividades | Por ejemplo: Dice “Hola” centrado en la actividad inicial, | Por momentos sonrie, pero
balbuceos y palabras que | propuestas con el vaso. Se sefiala y dice “Leche” tomando lo que le sirven en el | especialmente se le nota
produce para comunicarse con Muestra lo que sucede a su | vaso de manera literal. emocionado cuando el amigo
su cuidadora. mama cuando aparece el | El momento de mayor atencién | cocodrilo entra a la sesion.

cocodrilo. fue en el cierre con el cocodrilo.

SAMANTHA Realiza emisiones de sonido a | Usa sus brazos y sus gestos | Responde por medio de | Mantiene su atenciébn en la | Esté tranquila durante la sesion.
través de la voz, usa el vaso | para mostrar gozo y comodidad | monosilabos, fonemas y | sesion, realiza la mayoria de las | Interactia con sus compafieros
como objeto sonoro percutiendo | en las actividades propuestas | gestos. actividades y evidencia | participando en el juego de
contra su mano Yy creando | por la terapeuta, realiza el comprension. interaccion en el que comparte
ritmos. movimiento cotidiano de tomar | Mueve la mano de su mufieco | Participa en los juegos de | Leche.

Evidencia autonomia al
conectarse la mayor tiempo sin
el adulto vy realizar las
actividades.
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JOAQUIN Canta la cancion de saludo, | Realiza con el vaso las | Responde lo que laterapeutale | Mantiene una atencion plena
mencionando a Pedro. acciones que se proponen | pregunta. durante toda la sesion, participa | Esta tranquilo durante la sesion,
durante la sesiébn como el | durante la sesion. y comprende las consignas. sonrie por momentos.
Hace percusién con el vaso | movimiento cotidiano de tomar Interactéia con sus comparieros
produciendo ritmos contra la | agua, ponerlo en diferentes | Responde verbalmente al | Realiza las actividades | de manera autébnoma, en
mesa, sumano y convirtiéndolo | partes del cuerpo y convertirlo | saludo diciendo “Hola” propuestas con el vaso, propone | especial en el saludo vy
en un tambor. en un objeto sonoro. bebidas para compartir con sus | compartiendo su jugo de fruta
Menciona que estd comiendo | compafieros y explora las | enlosjuegos de interaccion.
Se mueve al ritmo de la cancién | “Papas” sonoridades de su voz.
de saludo “Hola” balanceandose
de un lado a otro. Mueve su mano para saludar y
canta la cancién de saludo para
Pedro.
“Hola Pedro, como estas”
Propone para compartir con sus
compaiieros “Jugo de fruta”
Menciona sus gustos diciendo
“sopa no”
Hace gestos a la camara y se
observa.
PEDRO Por momentos realiza lo que se | Realiza el movimiento cotidiano | Logra responder verbalmente y | Esté observando lo que sucede | Interactia con sus compafieros

menciona la cancion y explora la
sonoridad de su voz en el vaso
pero no lo utiliza para percutir.

de tomar agua con su vaso Yy
juega con el objeto colocandolo
en diferentes partes del cuerpo.

gestualmente a las consignas
de la musicoterapeuta.
Menciona palabras y frases
como: “Este”

, “Jugo de maracuyd”, “Profe
mira” y “asi”.

y participando en ocasiones. Sin
embargo, presenta muchas
distracciones en el lugar donde
se encuentra lo que le hace
perder el hilo de lo que se esta
realizando.

Cuando participa, le da
diferentes usos al vaso, acerca
el elemento a la camara y
propone una bebida para
compartir.

compartiendo  su
maracuya.

Se muestra indispuesto en una
parte de la sesién ya que su
mama lo molesta con la cuchara
en la cabeza y él reacciona de
manera agresiva.

No se genera el ambiente para
que participe en la sesion, le
estdn dando el almuerzo
durante la conexién. No hay
acompafiamiento positivo por
parte del cuidador.

Al final de la sesion expresa
gue no quiere conectarse.

jugo de
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5. Consideraciones y conclusiones:

e Hay problemas en la conexién durante la sesion, la imagen de las camaras se va por

momentos; se apaga la camara de Erika, Joaquin y Pedro por unos minutos.

e Antonio se conecta tarde, pasados 10 minutos de la sesion, lo que limita la comprension y
seguimiento de las actividades ya que se pierde del proceso para sumergirse en la
experiencia. Es complejo guiar a su mama ya que insiste en hacer las actividades por el

nifio y no ser modelo para él.

e Es necesario hacer una observacion al cuidador de Erika pidiéndole que haga las
actividades, de tal manera que pueda dejar participar a la nifia libremente sin presionarla
ya que esto indispone claramente a Erika y limita la participacion que ha traido durante el
proceso.

e Se toman emergentes de los participantes como el caso de Joaquin que se coloca el vaso
en diferentes partes del cuerpo y con esto se valida su manera de responder a la
experiencia proponiéndole esta actividad a todos los nifios.

e Se destaca la participacion de Joaquin desde las diferentes dimensiones del desarrollo

pues en su integralidad se observan cambios positivos en el nifio.

e Se evidencia con el acompafiamiento de la mama a Pedro que no hay un buen trato hacia

el nifio ni rutinas para participar o realizar alguna actividad.

e Samanthaexploré autbnomamente las sonoridades del vaso y el permitir mas autonomia

en la conexién favorece su manera de relacionarse sin la dependencia del adulto.
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MUSICOTERAPIA EN EDUCACION
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INFORMACION GENERAL:

Fecha: 24 de mayo de 2021
No. Sesion: 21
Hora de inicio: 2:00 pm
Hora de cierre: 2:40 pm
Diligenciado por: Maria del Pilar Rodriguez
Musico -Terapeuta: Maria del Pilar Rodriguez
Participantes: Erika, Joaquin y Pedro
DISENO DE SESION
1. CALDEAMIENTO: Duracién: 10 min

La sesion inicia saludando a los participantes y realizando una exploracién de los instrumentos
musicales que han traido a la sesién. De este modo se realizan improvisaciones musicales no
referenciadas a nivel individual y colectivo, tomando como punto de partida los emergentes que

surgen de los nifios y su musicalidad.
2. ACTIVIDAD CENTRAL: Duracion: 15 minutos

Pedro propone utilizar su tambor para preparar recetas, por lo que se realiza una pequefia sopa
musical con los instrumentos de los participantes, en la que cada participante toca su instrumento
para ayudarle a Pedro a cocinar. Luego de esto todos los participantes y la musicoterapeuta
juegan a las escondidas y los nifios intentan encontrar y despertar a su terapeuta y compaferos
por medio de los instrumentos musicales.
3. CIERRE: Duracion 5 -10 min

La sesion se finaliza despidiendo a los participantes con la cancion de despedida “Chao, chao,

adiés adiés” utilizando los instrumentos que los participantes han utilizado en la sesion.
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4. Métodos y técnicas: Método de improvisacion, improvisacion no referencial. Técnicas de

empatia.
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instrumentos musicales y la voz,
a diferentes velocidades vy
cambios en el pulso.

Algunos participantes logran
transformar sus ideas musicales
e interactuar musicalmente con
la musicoterapeuta.

Tocan sus instrumentos en el
cierre acompafiando la cancién
de despedida.

complementar su expresiéon de
ideas, musicalidad y
emociones.

onomatopeyas, fonemas,
palabras y frases. Eso evidencia
la habilidad para comunicarse
verbalmente de cada
participante. También utilizan
gestos que acompafian su
intencién por comunicar.

las preguntas y actividades que
la terapeuta propone.

Muestran atencion total durante
la sesién participando con sus
intervenciones musicales.

GRUPO Y ASPECTO ASPECTO ASPECTO ASPECTO ASPECTO
PARTICIPANTES SONORO-MUSICAL CORPORAL COMUNICATIVO COGNITIVO SOCIO-EMOCIONAL
VERBAL
A NIVEL GRUPAL | Se expresan desde lo sonoro | Usan el cuerpo como | Respondenalas preguntasdela | Logran responder a partir de sus | Los participantes logran
musical por medio de los | herramienta de apoyo para | terapeuta por medio de silabas, | habilidades al estimulo sonoro, | interactuar entre ellos y la

musicoterapeuta desde las
diferentes dimensiones.

Se muestra interaccién entre los
miembros del grupo ya que
logran realizar musica juntos con
el pretexto de hacer una sopa de
instrumentos musicales y de
despertar a la terapeuta

ERIKA

Se expresa a nivel sonoro
musical a través de
diferentes instrumentos
musicales y la voz.

Con la arménica improvisa en

compafiia de la
musicoterapeuta, en su
intervencién  musical propone

células ritmicas con el motivo
de corchea con punto, corchea,
tresillo y negra, agregando
variedad melédica y ritmica a
partir de este motivo.

Reconoce y toca el tambor
utilizando baquetas y alternando
para hacer sonar el instrumento
con diferentes velocidades.
Toca en una dinamica forte y de
manera enérgica interactuando
con sus comparfieros.

Usa la voz para saludar a los
demas nifios y acompafiar su
musica.

Por otro lado, utiliza los sonidos
que puede hacer con su aparato
fonador para silbar, responder
por imitacién al sonido de la
terapeuta y cantar.

Erika toma la baqueta y silba,
simulando haciéndola sonar
como una flauta, luego la utiliza
como un micréfono y empieza a
cantar con silabas.
Adicionalmente  canta algunas
palabras de la canci6n de
despedida y explora la emisién

Se observa gran dominio
corporal a nivel fino en la
ejecucion y coordinacion
necesaria para tocar el tambor y
la melédica.

Realiza movimientos corporales
de lateralidad y desplazamiento,
logra sentarse y pararse
repentinamente como muestra
de emocién y gozo por las
actividades propuestas.

Responde por medio de silabas,
onomatopeyas, fonemas,
palabras cortas y lenguaje no
verbal a las ideas expresadas
por sus compafieros y la
terapeuta.

Por ejemplo: Toca su tambor
para ayudar a Pedro y dice “listo”

Llama a la musicoterapeuta, le
dice “Profe” y muestra cémo
suena el tambor.

Mueve su baqueta y dice “alto”
como si estuviera dirigiendo la
orquesta.

Llama a Pedro

Llama a la musicoterapeuta para
que se despierte diciendo “Piliiiii”

Al finalizar la sesién e presa.
“Gracias Pili”
“Chao amiguitos”.

Estad atenta durante toda la
sesion y realiza las consignas.
Logra responder y crear ideas a
partir de lo que escucha de sus
comparieros.

La mayoria de la sesion esta
concentrada en la ejecucion de
los instrumentos musicales.

Esta tranquila durante la sesion,
expresa con autonomia su
musicalidad.

Se nota que se siente comoda
dentro del grupo ya que participa
activamente, con sus
habilidades, de las ideas o
propuestas hechas por Pedro.

Reconoce a los demas y tiene
intencién por ayudarlos segun lo
propone la musicoterapeuta.
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de sonidos largos con su voz.

ANTONIO No asistié No asisti6 No asisti6 No asisti6 No asisti6
SAMANTHA No asistié No asistio No asistio No asistio No asistio
JOAQUIN Muestra el aspecto sonoro | Muestra dominio de | Lograresponder alas preguntas | Esta atento durante la sesion, | Esta tranquilo durante la sesion,
musical utilizando la flauta dulce | movimientos a nivel fino para | de la terapeuta por medio de | observa lo que sucede y realiza | se comunica de manera
como herramienta de apoyo | tocar la flauta. Se muestra | monosilabos (en el caso del | las consignas. Ademas, | auténoma con los demas y es
para expresarse, ademas de | emocionado y feliz, hace saltos | saludo “mu ben”) y emisiones de | comprende lo que estd | consciente de la presencia de
lograr soplar y realizar varios | en el puesto, a veces se pone de | sonidos. sucediendo e interactda con los | sus comparieros y
patrones ritmicos por medio de | pie y se acerca a la camara a | Para comunicarse con Pedro | otros participantes. musicoterapeuta. Se vincula a
la misma. buscar a la terapeuta, logra | usa el grito, le dice la palabra los juegos y propuestas
(dos corcheas y negra - cuatro | apoyarse del cuerpo para | “leche” y pide al grupo que | Propone ideas durante lasesion, | musicales con gran interaccion.
negras) manifestar sus deseos. toquen el tambor. expresa por medio de la palabra
Dentro de las palabras que | que sus compafieros toquen el
Realiza el sonido y gestualidad | mencion6 en sesi6n se | tambor.
de un Tiranosaurio Rex | encuentran:
observandose en la camara. “Hola”
“Ya la vi’
“Ahi ta”
“Chao”
PEDRO Se comunic6é a través de lo | Muestra dominio de | Se expresa a nivel verbal y no | Mantiene su atencién durante la | Esta tranquilo durante la sesion,
sonoro musical: movimientos finos y | verbal y aungque en ocasiones no | sesion. Comprende las | expresa cOémo se siente,
a. Utilizando instrumentos como | coordinacién al tocar su tambor | es entendible lo que menciona, | consignas y identifica sus emociones y es
las claves y el tambor, logrando | alternando las manos y | se logra comprender algunas de | logra proponer al grupo | consciente de la presencia de
realizar figuras ritmicas como | explorando el objeto con | sus expresiones e intereses. actividades y llevarlas a cabo | los demas interactuando en las

negras y corcheas en un pulso
inestable usando las claves
como baquetas.

b. Explorando y descubriendo
diferentes maneras de tocar,
utilizando el tarro y la tapa
simulando ser una bateria y
sacudiendo el tambor con las
baquetas adentro.

diferentes movimientos.

Sus  movimientos  denotan
interés por lo que se propone,
reconocimiento de su
corporalidad y las partes de su
cuerpo.

Realiza el sonido y gestualidad
de un Tiranosaurio Rex.

Por ejemplo:

Manifiesta el deseo por medio
de la palabra de hacer una sopa
de instrumentos musicales.
Responde al saludo diciendo
“Muy bien”

Responde a las preguntas de la
musicoterapeuta 'y también
expresa sus ideas,
pensamientos.

Menciona palabras y frases en la
sesion como: “Un tambor”, “para
echarle la leche” “mas de una”
“leche” “se acabd la leche” “Pollo
con chocolate” “Los tambores no
caminan” “a dénde esta la profe”
“llamémola” “Ya la vimos”
“Estaba moviendo la cabeza” “vi
la profe” “esta haciendo igualito
ami’

“Me asutates con ese ruido”

“Mi mama me va a llevar a la
selva para hacer un
experimento”

“tengo una idea” “Yo amo los T-

o«

rex” “el T-rex y el elefante”

desde la virtualidad como es el
caso de cocinar con el tambor.
Participa de los juegos de
interaccién y hace inferencias
respecto a lo que observa y
sucede con la musicoterapeuta y
los otros nifios.

actividades.

Se destaca su deseo de
compartir con sus comparferos,
y durante la sesién se enfoca en
seguir preparando un plato para
ellos, se nota comodo y a
gusto en esta actividad.

Se conecta en compafiia de la
cuidadora  que le dice
constantemente que toque el
tambor de una manera particular
Se esconde y muestra su mano
a la camara.

Menciona que el silbido que
realiza la musicoterapeuta lo
asusta y se esconde.
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5. Conclusiones y Consideraciones:

Joaquin se conecta 5 minutos después de iniciada la sesién.

Se presentan dificultades en la conexidon a internet y por momentos no se ven los nifios,
especialmente se presenté con Joaquin de quien hasta el minuto 15:27 se logra tener
imagen de su cAmara y con Erika por momentos. En un momento de la sesién se cae el

internet totalmente.

La terapeuta toma los emergentes timbricos y motivos ritmico melédicos de la arménica
de Erika para sostener su musica por medio de la guitarra y realiza una improvisacion

musical no referenciada.

La terapeuta toma los emergentes ritmicos de Pedro para sostener su musicalidad, realiza

una improvisacion musical no referenciada a partir de alli.

Se utiliza el emergente de Pedro al cocinar en su tambor para involucrar a todos los

participantes y estimular la interaccién e improvisacién musical.
Dificultades de la improvisacion grupal por la plataforma de Zoom.
Como se comunican través de experiencias musicales.

Se toma los fallos en las camaras para llamar a los demas participantes y para que ellos

observen qué sucede con los demas participantes.
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MAESTRIA EN MUSICOTERAPIA
MUSICOTERAPIA EN EDUCACION
PROTOCOLO DE SEGUIMIENTO INDIVIDUAL Y GRUPAL

INFORMACION GENERAL:

Fecha: 28 de mayo de 2021
No. Sesion: 22
Hora de inicio: 2:00 pm
Hora de cierre: 2:40 pm
Diligenciado por: Maria del Pilar Rodriguez
Musico -Terapeuta: Maria del Pilar Rodriguez
Participantes: Erika, Antonio, Samantha, Joaquin.
DISENO Y DESARROLLO DE SESION
1. CALDEAMIENTO: Duracién: 14 min

La sesion inicié con solo una participante, se dialogé con ella y su mama acerca de lo que la
nifia estaba realizando en el momento. Se tomé el emergente de la guitarra de juguete que trajo
a sesion y se realizé una experiencia de improvisacion de acuerdo al género de rock, gestos y
musicalidad propuesta por la participante. Luego se conectan los otros participantes y se continda
la sesion con el saludo a los demas a través de la cancién “Buenas tardes _ ;Como estas?” y

“Hola”.
2. ACTIVIDAD CENTRAL: Duracion: 20 minutos

Al pasar a la fase central se realizan movimientos corporales, iniciando con las manos, dedos

y luego todo el cuerpo, todas estas propuestas corporales son guiadas por medio de la musica.

En el movimiento corporal de manos se propuso a los participantes la cancién “Saco una

manito”, realizando las acciones que menciona la letra con una extremidad, la otra y luego juntas.
Saco una manito, la hago bailar, la cierro, la abro y la vuelvo a guardar

En el movimiento de dedos: se propuso la cancién “Familia dedo”, en la que de acuerdo a la

letra se va moviendo un dedo en particular.
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Papa dedo, Papa dedo ¢Ddnde estas? Aqui estoy, aqui estoy, ¢como te va? (Se

transforma la letra con los integrantes de la familia)

Se propone adicionalmente saludar un dedo en particular con ambas manos dandose abrazos.

(Mefique, indice pulgar)

Finalmente se invita a los nifios a mover su cuerpo con la canciéon “Yo tengo un cuerpo y lo voy
a mover”, se proponen algunos movimientos de acuerdo a la letra, pero también se permite a los

participantes proponer los propios.

Yo tengo un cuerpo y lo voy a mover, lo voy mover, lo voy a mover desde la cabeza

hasta los pies

La mano, la otra mano, mueve las manos y muévelo asi (Se transforma la letra

cambiando por otras partes como codo, hombros, cabeza, cintura)
Y ahora preparate, tu cuerpo vas a mover
Yo tengo un cuerpo y lo voy a mover, desde la cabeza hasta los pies.
Muévelo, muévelo Stop
3.CIERRE: Duracion 5 -10 min
La sesion se finaliza despidiendo a los participantes con la cancién “Chao, chao, adids, adiés”.

4. Métodos y técnicas: Método Re-creativo y Método receptivo (Escucha activa)
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desde lo sonoro musical.

gque se mueva un poco mas, la
camara también permite
apreciar mejor esto.

Se mueve en el lugar donde se
encuentra, se para en varios
momentos de la sesién, pero no
realiza los movimientos
especificos que se proponen.
Cuando se le invita a moverse

palabras monosilabicas.

Dice “Muy bien” en el saludo
imitando a su mama y realiza lo
que ella le pide, intenta decir
“Hola” y “Bien”

Ademas pregunta al “Coco”

quitandose los zapatos, su
atencion es muy fluctuante.
Esta observando la mayor parte
del tiempo a la mama y por
pocos momentos a la pantalla.
Los momentos de mayor
conexion fueron cuando se
par6 y empezamos a llamarlo
con los demas participantes y

GRUPO Y ASPECTO ASPECTO ASPECTO ASPECTO ASPECTO
PARTICIPANTES SONORO-MUSICAL CORPORAL COMUNICATIVO COGNITIVO SOCIO-EMOCIONAL
VERBAL
A NIVEL El grupo se relaciona con lo | El grupo en su mayoria mueve | La mayoria se | Los participantes estan atentos | Los participantes estan
GRUPAL sonoro-musical a través de | diferentes partes del cuerpo de | comunicaron con fonemas, por | a la mayoria de las actividades | tranquilos y entusiasmados en
movimientos acuerdo a las canciones y | emisiones de sonido através de | y realizan lo que se propone de | la sesién.
establecidos relacionados con | también proponen movimientos | silabas y onomatopeyas. acuerdo a sus particularidadesy | Tienen a sus cuidadores,
las caracteristicas de la musica | relacionados con lo que fortalezas en las diferentes | quienes los acompafian durante
y movimientos espontaneos. escuchan. dimensiones. las experiencias.
Sienten  afinidad por las | Es notable la  expresion
melodias. corporal y creatividad asociada
al movimiento por parte de las
ninas.

ERIKA Se destaca en este aspecto, | Cierra los ojos mientras canta. | Alinicio de la sesi6n se tieneun | Estd atenta en la sesién, | Estd tranquila, contenta y
interactuando con la | Sonrie. Su voz se oye acorde a | tiempo para entablar una | comprende y ejecuta las | entusiasmada en la sesién.
musicoterapeuta en una | lamausica. Se mueve tocandosu | conversacion con ella y | consignas. A pesar que la mama
pequefia improvisacién con | guitarra de juguete, realiza el | realizarle preguntas acerca de | Reconoce la musica y da sus | condiciona algunas
ritmo de rock dondetoca su | gestoconsus manos de Rocky | lo que estd haciendo. Sus | respuestas musicales. experiencias ella logra participar
instrumento de juguete, canta 'y | hace movimientos asociados a | respuestas son dirigidas por la | Responde a la dindmica de la | proponiendo y evidenciando
baila. la corporalidad de un guitarrista | cuidadora, quien no espera que | mano y la de los dedos. autonomia al tocar su
A su vez responde al saludo | eléctrico. la nifia de una respuesta y pide | Responde a la cancién del | instrumento y moverse al ritmo
cantando y  entonando la a la nifia que repita. cuerpo realizando lo que se | de lamusica.
respuesta “Muy bien” y en la | Propone pasos adicionales en | A pesar de esto Erika logra | propone y creando | Comparte con
despedida “Chao” la cancioén del cuerpo y salta | participar en la conversacién | movimientos. la musicoterapeuta su guitarra y
Propone movimientos y realiza | mientras baila, muestra gran | con lenguaje verbal de palabras la mamé refiere el gusto que
lo que se menciona en las | expresién corporal y se observa | y frases simples y lenguaje no tiene por este instrumento.
canciones. en la pantalla mientras realiza | verbal haciendo gestos,(mostrar Respecto a esto la mama refiere
Toca su guitarra durante otros | los movimientos como si fuera | que comer frutas y verduras la “Ella tiene una guitarra, pero es
momentos de la sesion. un espejo. pone musculosa, poner la mano que me tiene seca con el tema,

indicando esperar) anoche por ejemplo se acosto
En la interaccién musical con la con esa guitarra hasta que se
musicoterapeuta al proponer el quedo6 dormida y cuando se la
ritmo de rock y cantar “Me gusta fui a quitar se puso a llorar. Y asi
el rock” empieza a cantar y a todo el tiempo con la guitarra,
expresarse con silabas, toca su entonces cuando ve una
guitarra y la muestra a la guitarra es que se la compre”
pantalla.
Saluda a Samantha: “Hola Sa
sa SAMANTHA” aunque le
cuesta logra decir la silaba Sa.

ANTONIO No se evidenciaron respuestas | Estd en una silla que permite | Se comunica a través de | Antonio esta constantemente

Esté tranquilo durante la sesion.
Responde con risa a las
cosquillas.

Se muestra afectivo con la
mama4, abrazandola en la parte
de los movimientos de los dedos
y manos.

En un momento de la sesion se
da un espacio para que a través
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por parte de la cuidadora y

cuando invit6 a su mama a

de la cancién choquen sus

musicoterapeuta no  quiere realizarle  cosquillas como | pufios.
hacerlo. mencionaba la | Su cuidadora le ayuda a realizar
No realiza el movimiento de musicoterapeuta. la actividad de chocar los dedos.
saltar
SAMANTHA El aspecto sonoro musical se | Muestra dominio en el aspecto | Logra comunicarse con | EstdA atenta en la sesion, | Esta tranquila y muestra
evidenci6 en la ejecucién | corporal a nivel fino, grueso y | lenguaje verbal: Por emisiones | comprende y ejecuta las | entusiasmo en las actividades
corporal a la que invitaba la | propositivo. de sonido a través de silabas y | consignas. corporales.
musica. Realiza los movimientos que se | onomatopeyas. Realiza la dinAmica de la mano | Tiene el acompafiamiento de su
Mueve su cuerpo al ritmo de las | muestran en las canciones, pero | Cuando se le pregunta como se | y la de los dedos con precisién. | abuela durante la sesion.
canciones que se proponen. también propone otros en la | llama el amigo que falta por | Responde a la cancion del | Evidencia autonomia al
Responde a la canciébn de | cancién de todo el cuerpo, | saludar ella dice un nombre | cuerpo expresandose | proponer sus propios
saludo diciendo “Muy bien” mueve diferentes partes, crea | refiriéndose a “Antonio” corporalmente. movimientos en la cancién del
pasos y los muestra a sus | No verbal: Respondiendo al cuerpo.
Canta un fragmento de la | compafieros. saludo con su pulgar arriba.
cancién para mover los dedos | Salta mientras baila la cancién
“Mama dedo donde ta” del cuerpo.
JOAQUIN El aspecto sonoro musical se | Realiza algunos movimientos | Tiene pocas intervenciones | Mantiene su atencion durante la | Aunque se conecta cuando la
evidenci6 en la ejecucién | propuestos; con mayor | verbales debido a que se | sesion, ejecuta algunas | sesion esta pasando de la etapa
corporal a la que invitaba la | precisién los finos (chocar los | conecta tarde a la sesién. | consignas. central a la final se integra

musica.
Joaquin realizé algunos de los
movimientos que se mencionan

dedos que propone la
musicoterapeuta) y con menor
precisién los movimientos mas

Pese esto, utiliza su lenguaje
verbal respondiendo al saludo
diciendo “ben” y menciona

Responde al saludo. Observa y
responde a la dindmica de los
dedos. Reconoce la indicacion

rapidamente, esta tranquilo y
realiza las actividades.
Realiza las actividades de

en la cancion y | gruesos (por ejemplo, no realiza | palabras como Papdy Maméaen | de mover la cabeza y los | manera autbnoma.
ademas mencion6 algunas | el movimiento de saltar) y que | la cancion de la familia dedo. brazos.
palabras que se presentaban en | implican pararse e involucrar | También muestra su lenguaje
las melodias. todo el cuerpo. Muestra algunos | no verbal moviendo su mano al
desde la posicion que se | saludar y reaccionando a los
encuentra Su cuerpo que en | movimientos corporales
este caso es sentado. propuestos.
PEDRO NO ASISTIO NO ASISTIO NO ASISTIO NO ASISTIO NO ASISTIO
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5. Consideraciones y conclusiones:

e La sesion inicia con Erika, ya que los demas participantes se demoran en conectarse,
Samantha se conecta al minuto 9:28, Antonio se conecta al minuto 9:50 y Joaquin se

conecta al minuto 24:10.

e Se presentaron dificultades con la sefial de internet, lo que hizo que por momentos de la

sesion no se pudiera observar a todos los participantes

e Laterapeuta toma el emergente de la guitarra de Erika para improvisar con ella por varios

minutos a partir de una improvisacion libre no referenciada.

e La terapeuta dirige la sesién enfocada en la dimension corporal como eje central,

apoyandose de la musica y realizando cambios de tempo.

e Las reacciones, los gestos y la manera como los nifios responden a la experiencia son
tomados por la musicoterapeuta para reconocer su manera de interactuar, de expresar o

estar en la experiencia.

e En este tipo de musicoterapia virtual es necesario orientar a las familias en como enfocar
la cAmara para que se pueda apreciar mejor las respuestas del participante, en la

disposicién del espacio y preparacién para la sesion.

e Erika y Samantha se expresan desde lo corporal y sonoro musical, en mayor profundidad

Erika se relaciona y crea desde lo sonoro musical.

e Joaquin se expresa desde lo corporal y sonoro musical, aunque hay que tener en cuenta

gue se conectd en la transicion de la fase central a final.

e Antonio estuvo tranquilo durante la sesién, pero no hubo interaccién por mayor tiempo con
la musicoterapeuta o los participantes, su atencion estaba centrada en sus zapatos y su

mama. Sin embargo, ella cumple la figura de co-terapeuta en los encuentros.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

MAESTRIA EN MUSICOTERAPIA
MUSICOTERAPIA EN EDUCACION
PROTOCOLO DE SEGUIMIENTO INDIVIDUAL Y GRUPAL

INFORMACION GENERAL:

Fecha: 31 de mayo de 2021
No. Sesion: 23
Hora de inicio: 2:00 pm
Hora de cierre: 2:40 pm
Diligenciado por: Maria del Pilar Rodriguez
Musico -Terapeuta: Maria del Pilar Rodriguez
Participantes: Erika, Antonio, Samantha, Joaquin, Pedro.
DISENO Y DESARROLLO DE SESION
1. CALDEAMIENTO: Duracién: 10 min

Se inicia la sesién saludando a los participantes por medio de la voz y la guitarra, cantando el
nombre de los nifios con diferentes motivos ritmico melédicos e invitando a los demas a cantar el

nombre de sus amigos.
2. ACTIVIDAD CENTRAL: Duracién: 15 minutos

Al pasar a la fase central se invita a los participantes a utilizar los instrumentos. Luego se canta

la cancién “La orquesta”
Todos los instrumentos se fueron a una fiesta
Vamos a ver cOmo es que suenan

Vamos a ver cémo suena

Se trabaja con el emergente de Pedro, quien propone cocinar en su tambor, de alli se canta
“Bate con la cucharita, bate con el cucharéon”. Después se continua utilizando la cancién propuesta
en la exploracion instrumental pero se realiza presentando a varios animales (Vaca, pato, perro,

ledn, elefante, mono, ledn, oveja) y se propone imitar su sonido.
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3. CIERRE: Duracién 5 -10 min

La sesion se finaliza despidiendo a los participantes con la cancidén de despedida “Chao, chao,

adiés adiés” por medio del personaje de cocodrilo.

4. Métodos y técnicas de musicoterapia: Improvisacién, re-creacion
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GRUPO Y
PARTICIPANTES

ASPECTO
SONORO-MUSICAL

ASPECTO
CORPORAL

ASPECTO
COMUNICATIVO
VERBAL

ASPECTO
SOCIO-EMOCIONAL

A NIVEL GRUPAL

Los participantes logran
expresarse por medio de
instrumentos musicales y de las
emisiones de sonido que
generan a través de la voz.

El grupo por lo general usa el
cuerpo como apoyo corporal
para reforzar las ideas
expresadas.

Por lo general los participantes
se comunican a través de
monosilabos, onomatopeyas y
fonemas.

ASPECTO
COGNITIVO
La mayoria de los participantes
estan atentos, responden
satisfactoriamente a las
onomatopeyas de animales y
siguen las consignas

relacionadas con la ejecucion
instrumental.

Logran interactuar con la
terapeuta y un poco menos entre
ellos, sin embargo, se sienten en
confianza de compartir vy
expresar sus emociones.
Regulan sus emociones durante
la sesi6n y muestran autonomia
evidenciada en menor
intervenciéon de sus cuidadores
en las actividades y
mayor proposicién desde el
lenguaje, el cuerpo y la musica.

dulce para expresarse, realiza
cambios de velocidad y pausas.
Especialmente al tocar el
instrumento con la
musicoterapeuta se observa que
toca y luego est4 atenta a lo que
realiza la musicoterapeuta vy
vuelve a tocar, creando ideas
musicales propias y explorando
la sonoridad de ese instrumento

realiza movimientos de batir

y en el espacio busca diferentes
posturas corporales sin perder
de vista lo que sucede.

En un momento de la sesion
toma un peluche y empieza a
bailar y expresar corporalmente
con este elemento de acuerdo a
la musica que escucha.

Al escuchar que el tempo

comunicarse.
Dice a la terapeuta “Hola Pili” e
intenta llamar a los demas por
sus nombres en la parte del
caldeamiento.

sesién y cuando se interesa en
otras cosas vuelve a centrar su
atencion.

Comprende las consignas que
da la musicoterapeuta.

ERIKA Sopla con mucha fuerza su | Usa su cuerpoy sus gestos para | Se logra comunicar verbalmente | Su atencién va y viene, limita su | Al inicio de la sesi6on estaba
armonica. Realiza cambios de | saludar a la terapeuta. con el cuidador y la terapeuta por | participacion el que no sea | concentrada en otra actividad,
velocidad y pausas. Esta sentada la mayor parte de | medio de fonemas, | escuchada por los problemas en | pero cuando se le canta su
Toca el tambor siguiendo la | la sesion, sin embargo, en los | onomatopeyas, silabas y gestos. | su dispositivo. nombre ella se integra de
cancion que propone la | momentos destinados atocarlos | Empero, la dificultad de su inmediato, se acerca a la camara
musicoterapeuta, por momentos | instrumentos, muestra | micréfono no permite que se dé | En ocasiones logra responder | y saluda. Se muestra
fuerte y répido. corporalmente la musica que | lainteraccion verbal y no verbal, | y seguir las consignas de la | emocionada al tocar los
Sin embargo no se puede | produce con sus instrumentos, | ella no interactda como | terapeuta, reconoce las | instrumentos y tranquila a pesar
analizar este componente en su | parandose y saltando. habitualmente lo ha hecho. onomatopeyas de los animalesy | de que no la escuchan.
totalidad porque tiene toca sus instrumentos. En una ocasién su mama le
dificultades con el micréfono de ayuda a tocar sus instrumentos
su dispositivo. pero la mayoria del tiempo

permanece sin el adulto.
ANTONIO Inclina su cabeza hacia la fuente | En esta sesion se observa a | Se comunicaa través de | A pesar de que esté haciendo | Tiene interacciones con sus
de sonido, siente afinidad hacia | Antonio desplazarse caminando | balbuceos y silabas con su | otras cosas el vuelve | compafieros y con la terapeuta
la musica. por el espacio en que se | cuidadory terapeuta. Reacciona | constantemente a mirar qué esta | en especial cuando el amigo
Estd moviendo su tambor | encuentra y luego de un tiempo | a las onomatopeyas de los | sucediendo con la sesion. El | cocodrilo llega a la sesion.
mientras la mdsica esta | se sienta. animales. momento de mayor atencion se | Cuando el Cocodrilo tiene mayor
sonando, observa a su | Con su posturacorporal y gestos | Dice Coco cuando se le propone | observé cuando aparecieron los | proximidad a través de la camara
cuidadora  ejecutarlo pero | evidencia su gusto o | llamar al cocodrilo y el | animalesy el cocodrilo. él se emociona, pero a la vez se
durante la improvisacién musical | incomodidad. emocionarse dice “Ahi esta ” Le cuesta seguir las consignas, | observa corporalmente
no lo utiliza para producir | Mueve el tambor durante las sin embargo con el cocodrilo | nerviosismo ante esto.
musica. improvisaciones . logra responder e interactuar. Cuando estd caminando va y
vuelve y sonrie.
SAMANTHA Hace uso de su voz y la flauta | Usa su cuerpo para expresarse, | Utiliza palabras para | Esta atenta la mayor parte de la | Esta tranquila e interactia con la

terapeuta y los compafieros por
medio de elementos musicales y
el cuerpo.

Realiza las actividades sin ayuda
constante de sus cuidadores.
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a través del soplo.

Se muestra interesada por los
fraseos melédicos que realiza la
terapeuta cuando la llama por el
nombre

aumenta, ella acelera sus
movimientos.

JOAQUIN Toca la flauta, luego toca la Se interesa por comunicarse | Comprende las consignas, sigue | Estd tranquilo, disfruta los
guacharaca Mira la camara y hace gestos | mas desde lo sonoro musical | las indicaciones de la | momentos de improvisacién
y explora este instrumento hasta | con su cara. con la flauta y guacharaca y | terapeutay mantiene su | musical.
encontrar un ritmo definido de | Realiza movimientos motrices | lenguaje no verbal a través de | atencién la mayor parte de la | Le gusta  participar en
corchea y dos semicorcheas que | finos al tocar la guacharaca. gestos. sesion. improvisaciones individuales y
toca con la musicoterapeuta, | Permanece sentado y su Muestra mayor interés en las | en compaiiia de la
siguiendo un pulso y haciendo | movimiento se ve reflejado al actividades que implican tocar | musicoterapeuta.
variaciones. tocar y hacer sonar los instrumentos. El cuidador sélo le ayuda a la
instrumentos. activacion de micréfono.
PEDRO Toca su tambor usando dos | Permanece la mayoria del | Se destaca en el lenguaje verbal | Estédexpectante y atento alo que | Interactiacon sus compafierosy
lapices como baquetas, | tiempo sentado, sus | comunicandose a través de | sucede en la sesion, propone | la terapeuta, se muestra

manteniendo un pulso estable a
veces con cambios de velocidad
rapido lento siguiendo a la
musicoterapeuta, pero también
libremente

Canta llamando a Antonio

Esta tocando constantemente su
instrumento

movimientos se ven reflejados al
tocar el tambor, toma las dos
baquetas y coordina tocar con
estos elementos el tambor.

Sus movimientos finos le
permiten explorar las
sonoridades del instrumento.

palabras, frases, preguntas,
haciendo inferencias \
expresando opiniones sobre lo
que sucede.

Sus expresiones fueron: “Profe
una cosa”

“Profe prende la camara”
Empieza a cocinar en su tambor
y agregar ingredientes “Huevo
con leche”

“Profe, no cocinamos el huevo”
“Carne”

“A los dos les gustamos”

“Ese cocodrilo me gusta”

“Me falta la gaseosa”

“Aqui esta mi amigo fante”

“Me faltan las salchichas”

“Profe es la misma de aqui”

“El se llama Futo”

“Es el amigo de Mickey”

“Es un gatito”

ideas 'y comprende las
consignas realizando lo que la
musicoterapeuta propone.

interesado y emocionado por las
actividades de la sesion.

Activa su micréfono
constantemente y quiere ser
escuchado, por lo que en
ocasiones no toma los turnos
asignados para su participacion.
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5. Consideraciones y Conclusiones.

Se utilizan los emergentes que surgen durante la sesion y se articulan con el objetivo del
proceso musicoterapéutico, esto permite reconocer las propuestas de los participantes,
sus particularidades y ahondar en la interaccién y musicalidad de cada participante y del
grupo. Por ejemplo, el caso de Antonio al utilizar el instrumento de manera no convencional

y las propuestas de Pedro.

A nivel grupal se observa la regulacion en tiempos de espera durante las improvisaciones
individuales y en improvisaciones grupales la mayoria de los participantes utilizan sus

instrumentos musicales.

El uso de herramientas visuales como imagenes y titeres estimula el interés de los
participantes y estimula los dispositivos de atencién ya que permite que las experiencias
transiten por varios estilos de aprendizaje.

Pedro se destacO desde lo verbal, atencional y sonoro musical. Esta sesion le permitio
explorar esas potencialidades y favorecer su desarrollo integral.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

MAESTRIA EN MUSICOTERAPIA
MUSICOTERAPIA EN EDUCACION
PROTOCOLO DE SEGUIMIENTO INDIVIDUAL Y GRUPAL

INFORMACION GENERAL:

Fecha: 4 de junio de 2021
No. Sesion: 24
Hora de inicio: 2:00 pm
Hora de cierre: 2:40 pm
Diligenciado por: Maria del Pilar Rodriguez
Musico -Terapeuta: Maria del Pilar Rodriguez
Participantes: Erika, Antonio, Joaquin, Pedro.
DISENO Y DESARROLLO DE SESION

1. CALDEAMIENTO: Duracién: 10 min

Esta fase inicia preguntando a los participantes como estan y reconociendo cémo llegan a la
sesién, si habian venido caracterizados de algin personaje o qué habian traido para compartir.
Luego se canta la cancién de bienvenida a nivel grupal e individual, apoyandose en un sostén

armonico por medio de la guitarra y las emisiones de sonido a través de la voz.
2. ACTIVIDAD CENTRAL: Duracion: 15 minutos

Se invita a los participantes a presentar los instrumentos que trajeron a la sesién y hacerlos
sonar. Luego de esto se pide tocar grupalmente, de acuerdo a las respuestas musicales, palabras,
situaciones, gustos e intereses de los participantes, la musicoterapeuta propone una armoniay se
realiza una composicion colectiva tomando en cuenta el material que proponen y se infiere de la

interaccion con los participantes.

Luego, se les presenta a los nifios una invitada especial (titere de pajaro) con quién se hace un
compartir y se habla un poco, el amigo cocodrilo llega también y los nifios le cantan “Habia un
Cocodrilo”; con el cocodrilo y la invitada especial se continla en el cierre de proceso
musicoterapéutico centrado en que los nifios expresen sus gustos, pasen un momento agradable

a través de la musica y el juego.
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Letra de la composicion:
Hay un gato muy bonito
gue se llama Monito
Le gusta dormir mucho

y jugar con Pablito

Cuando canta hace Miau
Mia miau miau miau
miau miau miau
3. CIERRE: Duracion 5 -10 min
La sesion se finaliza despidiendo a los participantes con la cancién “Chao, chao, adiés adios”

4. Métodos y técnicas: Recreacion, improvisacion, composicion.
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GRUPO Y
PARTICIPANTES

ASPECTO
SONORO-MUSICAL

ASPECTO
CORPORAL

ASPECTO
COMUNICATIVO
VERBAL

ASPECTO
COGNITIVO

ASPECTO
SOCIO-EMOCIONAL

A NIVEL
GRUPAL

Todos logran desde sus
habilidades  regalarle  unas
melodias y movimientos al gato
de Pedro, sienten afinidad hacia
las melodias realizadas por la
terapeuta, cuando la escuchan
prestan mucha atencién a su
VozZ.

Se apoyan del cuerpo como
herramienta

complementaria para expresar y
manifestar sus ideas.
Especialmente en los nifios que
participaron de la improvisacion
se observa una relacién entre su
musicalidad y la expresion
corporal.

Los participantes en su mayoria
utilizan el lenguaje gestual y
verbal para  comunicarse.
Responden a las preguntas que
realiza la musicoterapeuta y
siguen las consignas
relacionadas con estimulacion
de la parte cognitiva. Por
ejemplo: llaman al Cocodrilo con
sus voces..

Los participantes haciendo uso
de sus habilidades logran seguir
las indicaciones dadas por la
musicoterapeuta.

Hay una atencién y comprension
plena por parte de los nifios en la
sesion.

Todos los participantes quieren
compartir su comida con la
invitada especial (Alondrita) y
luego la peinan. Esto muestra la
tranquilidad y confianza con que
se expresan ante el grupo y el
crecimiento de la interaccion
social.

ERIKA

Logra entonar las respuestas del
saludo.

Toca su tambor haciendo uso de
las baquetas y apoyandose de
las emisiones de sonido que
realiza a través de su voz.

Usa la flauta dulce logrando,
produce sonidos a través del
soplo y utiliza diferentes figuras
ritmicas y variaciones de altura a
través de este recurso.

A su vez, hace uso de la voz
como recurso musical usando
principalmente onomatopeyas.

Hace uso de su cuerpo para
manifestar gozo y alegria
durante la sesi6n realizando
pequefios saltos en el lugar que
se encuentra y creando
movimientos mientras toca el
instrumento.

Responde el saludo de Ila
terapeuta diciendo “Hola Profe”.
Menciona que trajo “naranja”
para compartir durante la sesion,
con esfuerzo logra decir el
nombre del instrumento
(Tambor) y llama al Cocodrilo.
Utiliza su lenguaje oral y gestual
para comunicarse.

Erika logra responder y lleva a
cabo las consignasde la
terapeuta, es decir, en esta
ocasion logré reconocer que se
le pedia ver su instrumento a lo
que ella mostr6 en camara su
tambor.

Hay una comprensién por las
actividades y una atencién
reflejada en sus intervenciones
musicales de mayor duracion y
elaboracién musical.

A pesar de que la cuidadora
quiere que realice todo lo que se
propone y a veces le quita el
instrumento, ella usa la flauta
dulce como medio de expresién
logrando comunicarse con la
terapeuta y su compafiero y
regulando sus emociones para
estar tranquila y disfrutando de
la sesion.

Muestra autonomia en la sesion
siguiendo las consignas y
realizando sus intervenciones
musicales; propone desde la
musica ideas propias.
Reconoce la presencia de los
demas participantes y se vincula
con ellos.

ANTONIO

Antonio se conectdé cuando ya
habia terminado la experiencia
de improvisacion y composicion
musical.

No tiene instrumentos musicales
durante la sesién y no se puede
observar el aspecto sonoro
musical a profundidad. Solo se
percibe el uso de su voz para
expresarse por medio de las
emisiones de balbuceos.

Expresa a través de su cuerpo,
realizando pequefios saltos en el
lugar que se encuentra, las
sensaciones y emociones, se
logra ver su entusiasmo y alegria
cuando observa el cocodrilo, se
apoya del movimiento de las
manos (abrir y cerrar).

Logra comunicarse por
emisiones de sonido a través de
silabas y balbuceos.
Mencionando Coco.

Responde a la pregunta ¢qué
comié? diciendo algo similar a
sopa.

La musicoterapeuta trata de
comprender lo que dice y la
mama refiere que es pasta.
Constantemente comparte con
el cuidador lo que esta
observando y es de su interés.
Se apoya también de su cuerpo

Tiene momentos de atencién en
las actividades, pero se
encuentra con otro objeto,
jugando a ensartar, por lo que en
ocasiones no esta atento a lo
que sucede.

El momento de mayor conexion
fue el Cocodrilo. Sin embargo,
observa al otro titere que
aparece.

Se le ve muy feliz por compartir
con el cocodrilo y sus
compaferos. Cuando debe
despedirse del coco le da un
poco de tristeza y nostalgia, se
pone a llorar, la terapeuta lo
tranquiliza haciendo que
interactde un poco con el
personaje antes de despedirse.
Aln estd en el proceso de
regular sus emociones |y
manejar el apego.

fluctta entre estar tranquilo y
entusiasmado a estar irritable y

y los gestos para expresarse. rechazar la ayuda de su
cuidadora.
SAMANTHA NO SE CONECTO NO SE CONECTO NO SE CONECTO NO SE CONECTO NO SE CONECTO
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JOAQUIN Hace uso de los instrumentos | Se apoya con su cuerpo en | Logra verbalizar con | Comprende las consignas ylo | Logra relacionarse por medio de
musicales como la flauta dulce | especifico de sus brazos, | monosilabos y onomatopeyas. que se le pregunta respondiendo | los sonidos y el movimiento
para proponer ideas musicales, | llevandolos hacia arriba, | Responde al saludo, yresponde | con el cuerpo y la voz. corporal con sus compaferos.
realizando variaciones de altura | pararesponder a las preguntas | las preguntas que le realiza la | Su atencion es constanteyseve | Hay un crecimiento en su
y ritmo dadas por el soplo y | de laterapeutay acompafiar sus | musicoterapeuta; menciona de | reflejada en los tiempos de | interaccion social y autonomia
manejo del aire. intervenciones musicales. qué se vino disfrazado, dice que | intervencién e improvisacion | reflejado en como se comunica a
Usa su voz como medio de | En esta sesibn se expresa | trajo para comer papas. musical. través de la musica y crea sus
expresion  respondiendo  al | mucho desde el movimiento y la ideas musicales.
saludo. expresion corporal, realizando Se observa tranquilo vy

movimientos libres de acuerdo disfrutando de lo que se
con la masica. propone.

PEDRO No se puede apreciar a | Logra realizar movimientos | Lograresponder a las preguntas | Comprende las consignasy | Hay un crecimiento en su

profundidad este aspecto ya que
se conecta tarde a la sesion.
Disfruta la musica durante la
sesién, pero no participa con
respuestas musicales en esta.

Disfruta la musica durante la
sesién, pero no participa con
propuestas musicales en esta.

laterales y de desplazamiento
ya que permanece moviéndose
durante la sesion pero no hay
propuestas desde lo corporal a
lo que sucede.

hechas por la terapeuta imitando
o repitiendo a su cuidador. En
otra ocasion responde por si
mismo a través de palabras que
ya conoce y son familiares para
él, también logra responder por
medio de frases.

Hay una clara intencién por
contar acerca de sus gustos e
interactuar con los demas.
Responde y formula preguntas
de acuerdo al contexto y dando
continuidad a la conversacion:
“Péinela”, “Tengo un nombre
para cocodrilo” “;Por qué no
llamamos a la gallina?” ¢ Por qué
estas despeinada? Péinate sola
“Cocodrilo” “Antonio”

preguntas de la terapeuta, por
ejemplo, responde el nombre de
su gato con facilidad. Propone
ideas que ayudan a
complementar las actividades
realizadas por el terapeuta, por
ejemplo, propone un nombre
para el cocodrilo. También hace
juicios de valor y formula
preguntas.

interaccién social, presenta su
gatoa los compafieros y le
cuenta la musicoterapeuta
acerca de este animal.

Estd tranquilo y logra mayor
autonomia cuando su cuidadora
se lo permite.

Observa a los demas e
interactia con ellos, llama a
Antonio cuando se le da la
bienvenida a la sesion.
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5. Consideraciones y conclusiones

Pedro se conecté 5 minutos después de iniciada la sesion.
16 minutos después de iniciada la sesién se conecté Antonio.

En el minuto 33:27 se conecta Ana Milena, una de las educadoras especiales de la

institucion.

Se tomaron los emergentes de las flautas dulces para realizar una improvisacion grupal

no referenciada.

Se hizo uso del emergente (gato de Pedro) para componer una pequefia cancion a partir
del material que el mismo participante decia.

Los participantes se mostraron muy a gusto con las actividades propuestas y el desarrollo
de la sesion. Es notorio el desarrollo integral a través del nivel de interaccion de los
participantes, especialmente de Erika y Joaquin que participaron de las experiencias
musico-centradas expresando desde lo corporal y sonoro musical, es una clara muestra
del proceso creativo y la expresividad que se ha potenciado durante las sesiones de

musicoterapia.

Pedro se expresé mas desde lo verbal y atencional que desde lo sonoro musical, pero se
observa mas independiente en su conexién y receptivo a la experiencia, hay una clara
intencion por contar a la musicoterapeuta y a los demas participantes acerca de sus gustos

e intereses.

Antonio se expres6 mas desde lo no verbal y atencional. No se dio la oportunidad para
expresar desde lo sonoro musical. En la parte personal social aln se le dificulta regular
sus emociones Yy la relacién con su cuidadora, por momentos estd muy alegre y en otros

se muestra irritable y no hace contacto con la musicoterapeuta.

Notablemente la sesién ayuda a regular el estado emocional de los participantes desde la
fase de caldeamiento hasta la fase central. Es notorio cuando uno de ellos se pierde una

de las fases y le cuesta regularse e involucrarse en las experiencias musicales.
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S Método Dimension Dimension | Dimensién ID | Dimensién Dimensién  Personal- IDI
Artistica Corporal D | Comunicativa Cognitiva Social

1 ENCUADRE MUSICOTERAPEUTICO Y SENSIBILIZACION

-Método Receptivo | Con la ayuda del Hay respuesta desde lo | 2 Se expresa por peticion | 1 Muestra interés por Se muestra animado 13
(Escucha activa) | cuidador responde a la corporal en el movimiento o imitacion de la algunas actividades las durante la sesion.
Método Recreativo | cancién de saludo. de algunas partes del musicoterapeuta y el cudles realiza con Requiere ayuda para la
(Recreacion, Se observan respuestas cuerpo y movimientos cuidador. ayuda del cuidador y activacion del micréfono
Parodia) desde lo sonoro musical a libres en relacién con lo Expresa algunas solo, como: mostrar y las actividades.
través de movimientos en gue escucha. palabras de manera pies, lengua, oreja, Se conecta con su
respuesta a la musica. verbal como “Muy bien” nariz, cuello, barriga, hermana quien le ayuda
y ‘“oreja”, también dientes, ojos, cejas. a manejar los
expresa gestualmente En ocasiones pierde la dispositivos.
respecto a lo que atencion, pero vuelve a
sucede en la sesion. centrarse en la
actividad
3 Método de Re- | Toca las cucharas vy En la mayor parte | 1 Durante la  sesion | 1 Al inicio de la sesion Se muestra sonriente, 1.8
creacion reacciona cuando la permanece sentado. responde al saludo observa lo que esta expectante a lo que
Musicoterapeuta toca la diciendo “Hola” sucediendo. sucede.
subdivisién de la cancion, En las consignas de No se perciben otras Explora acciones en la
el empieza a tocar las movimiento se aproxima a palabras o intencién por Responde al saludo sesion que son
cucharas mas rapido. realizar las actividades comunicar algo durante sonriendo y diciendo tomadas por la
como caminar y correr, las activaciones del “Hola”. musicoterapeuta para
Realiza la cancion Trelelé pero las hace desde su micréfono. Sigue algunas reconocer su
y toca las cucharas silla. consignas como interaccién y
cuando se le pide activar transformarse en creatividad, estas son el
su micréfono. pirata, bafiarse con las tocar sus ojos y utilizar
cucharas, peinarse, las cucharas como si
robot, avion. tocara un violin.
Se toman emergentes
de sus respuestas a las
experiencias.

4 Método Re-creativo El aspecto sonoro musical Se observan movimientos | 3 | Se observa que | 2 Al preguntar donde Se muestra tranquilo y 2.8
se vio representado en del cuerpo balanceandose menciona algunas estd hace un gesto feliz  realizando las
seguir el pulso de la de un lado a otro en la palabras durante la para indicar que él se actividades durante la
musica con su cuerpo al musica de inicio de sesion. sesion, encuentra alli. sesion.
iniciar la sesion y en Mueve los hombros y el lamentablemente al no No hay adulto que lo
momentos donde sonaba tronco en la cancién de tener activado el Imita lo que realiza la acompafie  en las
la muisica y el creaba saludo y los brazos. micréfono no se puede musicoterapeuta, esta sesiones, en momentos
movimientos. conocer a profundidad atento a lo que sucede de activacion de

Propone un movimiento lo que menciona. durante toda la sesion. micréfono no fue

de abrir y cerrar la mano posible escucharlo.

en la cancion  del Se observa que mueve Realiza algunas de las Pese a esto realiza

Cocodrilo. su lengua imitando lo consignas como todas las actividades
que realiza la esconderse. por si solo
musicoterapeuta.
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11
12

13
14

Método Re-creativo y
método de
improvisacion

Método Re-creativo y
Método de
improvisacion.

Método re-creativo

Método Recreativo y
Método de
improvisacion

Se destaca en el aspecto
sonoro musical al tocar su
Guitarra con notas sueltas
y varias cuerdas al tiempo,
durante la mayoria de la
sesion.

En otra intervencion toca
y canta la cancién “Agua”
acompafiandose con la
guitarra tocando varias
notas al tiempo y llevando
un pulso.

En otra intervencion, con
la pista de la cancion
“Agua” sigue el ritmo y
canta la cancién con
mayor expresividad, letray
precision ritmica.

Est4 tocando la guitarra
durante toda la sesion,
explorando realizar notas
largas y cortas a través del
rasgueo.

En el saludo responde
tocando la guacharaca.

Muestra su instrumento,
esta feliz y empieza a tocar
en compafila de la

musicoterapeuta

Toca la  guacharaca
haciendo un ritmo
utilizando negras,

corcheas y recrea la
cancion de baby shark.

Se cuelga su guitarra para
saludar y la toca imitando
a la terapeuta.

Al mostrar su cancién
preferida, toca la flauta

Se pone la media en la
mano.

Utiliza el dedo pulgar de la
mano derecha para tocar
las cuerdas

Se mueve mientras esta
tocando el instrumento.

Imita el gesto de estar
enojado, feliz y de reirse.
Permanece sentado
tocando su guitarra en la
sesion

Baila, se mueve siguiendo
la musica.

Realizan algunos
movimientos  propuestos
en la cancion del cocodrilo
y muestra dominio en la
ejecucion de movimientos
para hacer sonar la
guacharaca.

Se mueve al ritmo de la
musica, baila la cancion
que le gusta, sonrie, saca
la lengua, la esconde y la
mueve a varios lados.

Dice “Si”

cuando se le pregunta si
quiere tocar los
instrumentos,

Cuando canta menciona
“pez brujo” e intenta
decir toda la letra de la
cancién aunque no son
entendibles las palabras
que menciona.

Dice “Hola” cuando se le
invita a decirlo.

Realiza gestos para
expresarse con los
demas.

Responde “Muy bien” al
saludo con guia de su
cuidadora.
Se comunica a través
de gestos que realiza a
la cdmara.

Agita su mano a modo
de saludo, responde
“hola”, también usa los
monosilabos, dice “ya”
después de terminar de

Permanece atento a las
actividades  de la
sesion, sigue algunas
consignas,
especialmente las que
se refieren a tocar los
instrumentos
musicales.

Comprende las
consignas, Se
mantiene atento,

tocando su instrumento
y siguiendo la musica
que propone la
musicoterapeuta.

Esta atento durante la
sesion, comprende las
consignas y realiza la

mayoria de las
actividades
propuestas.
Se destaca

respondiendo a la
experiencia desde lo
sonoro  musical y
corporal.

Su atencién fluctia
durante la sesion y
cuando lo cambian de
espacio logra centrarse
en las actividades.

Esta tranquilo durante
la sesion y alegre.

Se emociona en los
momentos donde se le
pide que active el
micréfono 'y muestre
como suena la guitarra,
gue toque las canciones
de la sesibn o su
cancion favorita.

Tiene acompafiamiento
durante la sesion que
favorece la activacion
del micréfono.

No tiene
acompafiamiento  del
cuidador por lo que en
varios momentos no
puede ser escuchado y
esto lo indispone en la
sesion.

Muestra su guacharaca.
Cuando se menciona
que nos falta un
participante por saludar,
mira la cAmara y mueve
su mano como Si
estuviera saludando.
Aunque esta tranquilo
durante la sesion, hay
una persona que lo esta
acompafiando y se
muestra incomodo por
momentos cuando le
dicen qué debe hacer.

Interactia con  su
cuidador y la terapeuta,
comparte la canci6n
que le gusta con sus
compafieros, se le ve
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dulce con alta intensidad y
sonidos agudos. Durante
la  improvisacion libre
utiliza los mismos recursos
con un patrén ritmico de
corcheas y haciendo
pausas muy pequefias (la
intensidad de su soplo es
grande)

Mueve las manos como si
tuviera un titere.

improvisar y dice
“chao”.

Reconoce la cancion
que le gusta y sigue
algunas consignas.

muy emocionado al
poner esta cancion.

15

Método receptivo
(Escucha activa)

Se relaciona con las
caracteristicas de la
musica a través de su
cuerpo y la cobija.

Realiza las actividades
corporales utilizando el
objeto y descubriendo el
movimiento.

Mueve sus brazos
apoyandose de la manta,
hacia arriba y hacia abajo,
se cubre, se descubre con
ella por medio de los
brazos, los mueve de un
lado a otro para mover la
manta, adelante y atras.

Saluda con una gran
sonrisa.

En el momento del
saludo responde la
pregunta ;Coémo estas’
diciendo “ben” y al
cantar la melodia de
esta fase dice “Hola”

Se despide agitando las
manos.

Logra mantener su
atencion y sigue las
consignas dadas por la
terapeuta: cubrir,
descubrir, mover,
poner y quitar.

Se le nota emocionado,
interactGia con la
terapeuta

Sonrie en varias
ocasiones durante la
sesion

Interactia mandando
olas a la
musicoterapeuta.

Hay un cuidador que

colabora en la
activacion del micréfono
y realiza el
acompafiamiento
pertinente.

16

Método
Receptivo(Escucha
activa- Relajacion) y
Método Re - creativo

Toca su guitarra mientras
escucha a la terapeuta
hacer musica para
relajacion, intenta imitarla.

Se mantiene tocando su
guitarra desde esta parte
hasta la finalizacion de la
sesion.

Sonrie al llegar a la
sesion, hace  gestos
grandes, saca la lengua,
mueve los brazos

Utiliza sus gestos para
mostrar su agrado al
estar en la sesion y
hacer musica con su
guitarra.

Utiliza su instrumento
de manera acorde a la
musica que propone la
musicoterapeuta.

Sin embargo, no estuvo
en toda la sesion para
mayor detalle en su
aspecto cognitivo.

Se emociona al ver a la
terapeuta y a sus
compafieros.

17

Método Re-creativo y
método receptivo
(escucha activa)

Canta la palabra “Bien”
ytoca su guitarra en el
momento del saludo a
diferentes velocidades.

Al cantar la cancion de los
5 ratoncitos vuelve a tocar
su guitarra, acelera la
velocidad, explora su
guitarra tocando con su
peluche y nuevamente
toca en el cierre, imitando
a la terapeuta.

Realiza el movimiento fino
de dedos en la rima.

Baila al ritmo de la musica,
mueve todo su cuerpo,
expresa su emocion con
los brazos y crea una
manera de expresarse con
Ssu cuerpo y guitarra al
ritmo del “Twist”.

Mueve a su tigre de
peluche siguiendo la
musica.

Responde a la pregunta
¢Como estas? con la
palabra  “bien”, dice
“chao” y se expresa
utilizando gestos que
expresan su respuesta
a las experiencias.

Mantiene su atencion
en la sesion, realiza y
comprende las
consignas.

Hace que su mufieco
de peluche siga los
ejercicios que
la terapeuta indica, ya
gque comprende cuando
le piden usar los pies y
usa los del tigre de
dientes de sable,
sefiala el nimero 1 con
su dedo.

Esta tranquilo y
emocionado, comparte
con sus compafieros
mostrando el tigre
dientes de sable.

Su primera reaccion al
saludo es responder
con una sonrisa grande,

Su cuidadora lo apoya y
realiza la actividad de
salto con él.

2.8

18

Método Re- creativo
y método de
improvisacion.

Aplaude realizando una
célula ritmica de la cancion
“Mi cuerpo hace musica” y
también hace este ritmo
con el rasgueo de su

Mueve su lengua y su
boca produciendo sonidos
y explorando el
movimiento de  estas
partes.

Se expresa a través de
gestos y balbuceos.

Por ejemplo, Pide los
instrumentos a  su
cuidador

Mantiene su atencion
durante la sesion.

Sigue algunas
consignas de la
terapeuta, muestra y

Al inicio de la sesién se
muestra  un poco
indispuesto, pero poco
a poco regula su estado
de &nimo y logra

2.3
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guitarra.

Con su boca, hace
sonidos, canta y toca su
instrumento la mayor parte
de la sesion.

Aplaude y toca su guitarra
evidenciando motricidad
fina al hacer sonar las
cuerdas de la guitarra con
una mano Yy luego la otra.

Dice Pa pa pa pa pa en
la cancion.

mueve la lengua
cuando la se lo piden,
reconoce partes de su
cuerpo como las
manos, la boca, la
lengua, los labios y
realiza acciones como
mandar besos.

participar e interactuar
con la terapeuta.

Sonrie cuando la
musicoterapeuta lo
saluda y canta su
nombre.

Hay una persona que le
ayuda en la activacion
de micréfono y le
alcanza los elementos
para la sesion.

19

Método  recreativo,
método receptivo
(escucha activa) y
método de
improvisacion.

Juega con su guitarra,
hace sonar las cuerdas
una por una y al tiempo.
Sigue el pulso y hace
variaciones con su
rasgueo entre negras Yy
blancas.

Disfruta de la mdusica
mientras hace mausica
percutiendo la hoja
explorando y siguiendo las
canciones propuestas

Muestra dominio en sus
movimientos de
motricidad fina al realizar
las actividades con sus
manos y la hoja.

Manifiesta con el
movimiento de los brazos
el gozo y disfrute de las
actividades. Baila
espontaneamente con
“Clap Clap song” y sigue
por imitacién los las
propuestas corporales de
la terapeuta como saltar.

Dice palabras
monosilabicas como
“pan”, fonemas y frases
cortas como “no es pan”

Sonrie manifestando su
agrado por lo que se
realiza.

Mantiene su atencion
toda la sesion,
comprende y realiza las
actividades.

Atiende las
consignas de  soplar,
mover, lanzar, atrapar,
poner en la cabeza,
esconderse,  percutir
con la palma vy pufio,
pisar, patear, saltar,
arrugar y desarrugar la
hoja.

Estda tranquilo y muy
contento durante las
actividades.

Toca su guitarra para
acompafiar la
intervencion musical de
Erika.

Se conecta con su
mama quien le ayuda
en la activacion del
micréfono, pero las
actividades las realiza
de manera autébnoma.

20

Método Re-creativo

Canta la cancion de
saludo, mencionando a
Pedro.

Hace percusiéon con el
vaso produciendo ritmos
contra la mesa, su mano y
convirtiéndolo en  un
tambor.

Realiza con el vaso las
acciones que se proponen
durante la sesién como el
movimiento cotidiano de
tomar agua, ponerlo en
diferentes  partes  del
cuerpo y convertirlo en un
objeto sonoro.

Se mueve al ritmo de la
cancion de saludo “Hola”
balanceandose de un lado
a otro.

Responde lo que la
terapeuta le pregunta.
durante la sesion.

Responde verbalmente
al saludo diciendo
“Hola”

Menciona que esta
comiendo “Papas”

Mueve su mano para
saludar y canta la
cancién de saludo para
Pedro.
“Hola Pedro, cémo
estas”

Propone para compartir
con sus compafieros
“Jugo de fruta”

Menciona sus gustos
diciendo “sopa no”

Hace gestos a la
camara y se observa.

Mantiene una atencién
plena durante toda la
sesién, participa y
comprende las
consignas.

Realiza las actividades
propuestas con el vaso,
propone bebidas para
compartir  con  sus
compafieros y explora
las sonoridades de su
voz.

Esta tranquilo durante
la sesion, sonrie por
momentos.

Interactia con  sus
compafieros de manera
auténoma, en especial
en el saludo vy
compartiendo su jugo
de fruta en los juegos de
interaccion.
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21 | Método de | Muestra el aspecto sonoro Muestra  dominio  de Logra responder a las Esta atento durante la Esta tranquilo durante 3
improvisacion. musical utilizando la flauta movimientos a nivel fino preguntas de la sesion, observa lo que la sesion, se comunica
dulce como herramienta para tocar la flauta. Se terapeuta por medio de sucede y realiza las de manera auténoma
de apoyo para expresarse, muestra emocionado 'y monosilabos en el caso consignas.  Ademas, con los deméas y es
ademas de lograr soplar y feliz, hace saltos en el del saludo “mu ben”) y comprende lo que esta consciente de la
realizar varios  patrones puesto, a veces se pone emisiones de sonidos. sucediendo e presencia  de sus
ritmicos por medio de la de pie y se acerca a la Para comunicarse con interacta con los otros compaferos
misma. camara a buscar a la Pedro usa el grito, le participantes. musicoterapeuta.  Se
(dos corcheas y negra - terapeuta, logra apoyarse dice la palabra “leche” y vincula a los juegos y
cuatro negras) del cuerpo para manifestar pide al grupo que Propone ideas durante propuestas musicales
sus deseos. toquen el tambor. la sesién, expresa por con gran interaccion.
medio de la palabra
Realiza el sonido vy Dentro de las palabras que sus compaferos
gestualidad de un que menciond en sesion toquen el tambor.
Tiranosaurio Rex se encuentran:
observandose  en la “Hola”
camara. “Yala vi”
“Ahi ta”
“Chao”
22 | Método re-creativo y | Joaquin realiz6 algunos Realiza algunos Tiene pocas Mantiene su atencién Aungue se conecta 2.3
método receptivo. de los movimientos que movimientos propuestos; intervenciones verbales durante la  sesion, cuando la sesion esta
se mencionan en la con mayor precision los debido a que se conecta ejecuta algunas pasando de la etapa
cancién y finos (chocar los dedos tarde a la sesion. Pese consignas. central a la final se
ademas menciond que propone la a esto, utiliza su Responde al saludo. integra  rapidamente,
algunas palabras que se musicoterapeuta y con lenguaje verbal Observa y responde a esta tranquilo y realiza
presentaban en las menor precision los respondiendo al saludo la dindmica de los las actividades.
melodias. movimientos mas gruesos diciendo “ben” y dedos. Reconoce la Realiza las actividades
(por ejemplo, no realiza el menciona palabras indicaciéon de mover la de manera autébnoma.
movimiento de saltar) y como Papa y Mama en cabezay los brazos.
que implican pararse e la cancién de la familia
involucrar todo el cuerpo. dedo.
También muestra su
lenguaje no verbal
moviendo su mano al
saludar y reaccionando
a los  movimientos
corporales propuestos.

23 | Método re-creativo e | Toca la flauta, luego toca Mira la camara y hace Se interesa por Comprende las Esta tranquilo, disfruta 2.8

improvisacion la guacharaca gestos con su cara. comunicarse mas desde consignas, sigue las los momentos  de
y explora este instrumento Realiza movimientos lo sonoro musical con la indicaciones de la improvisaciéon musical.
hasta encontrar un ritmo motrices finos al tocar la flauta y guacharaca y terapeutay mantiene Le gusta participar en

definido de corchea y dos guacharaca. lenguaje no verbal a su atenciéon la mayor improvisaciones
semicorcheas que toca Permanece sentado y su través de gestos. parte de la sesion. individuales y en
con la musicoterapeuta, movimiento se ve reflejado Muestra mayor interés compafiia de la

siguiendo un pulso vy al tocar y hacer sonar los en las actividades que musicoterapeuta.
haciendo variaciones. instrumentos. implican tocar El cuidador soélo le
instrumentos. ayuda a la activacién de

micréfono.

24 | Método re-creativo | Utiliza los instrumentos Se apoya con Su cuerpo Logra verbalizar con Comprende las Logra relacionarse por 3
.Método de | musicales como la flauta en especifico de sus monosilabos y consignas ylo que se medio de los sonidos y
improvisacion y | dulce para proponer ideas brazos, llevandolos hacia onomatopeyas. le pregunta el movimiento
Método de | musicales, realizando arriba, para responder a Responde al saludo, y a respondiendo con el corporal con sus
composicion. variaciones de altura y las preguntas de la las preguntas que le cuerpo y la voz. compafieros.

ritmo dadas por el soplo y terapeuta y acompaifiar realiza la Su atencion es Hay un crecimiento en
manejo del aire. musicoterapeuta constante 'y se ve su interaccién social y
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Usa su voz como medio de
expresién respondiendo al
saludo.

sus intervenciones
musicales.

En esta sesion se expresa
mucho desde el
movimiento y la expresion
corporal realizando
movimientos libres de
acuerdo con la musica.

menciona de qué se
vino disfrazado y que
trajo para comer
“papas”

reflejada en los tiempos
de intervencion e
improvisacién musical.

autonomia reflejado en
como se comunica a
través de la musica y
crea sus ideas
musicales.

Se observa tranquilo y
disfrutando de lo que se
propone.
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S Método Dimension Dimension | Dimensién ID | Dimensién Dimension Personal- IDI
Artistica Corporal D | Comunicativa Cognitiva Social
1 ENCUADRE MUSICOTERAPEUTICO Y SENSIBILIZACION
2
3
4 Método Re-creativo En la cancion de despedida Las respuestas | 2 En la actividad de | 2 Permanece atenta a la Al momento de 2
mueve su cuerpo siguiendo corporales son tenues y proponer  alimentos mayoria de las conectarse se muestra
la musica y realiza se desarrollan durante la para el Cocodrilo actividades durante la alegre, cuando se le da la
chasquidos con ambas cancion de despedida. menciona “maiz y sesion. Sin embargo, bienvenida se rie.
manos mostrando su Cabe resaltar que Erika “Uva” no realiza la consigna Se mantiene tranquila
percepcion del ritmo. se conecté desde la fase de mover sus brazos o durante la sesi6n y quiere
central. Llama al “Cocodrilo” manos simulando ser participar.
diciendo esta palabra el cocodrilo. Estd con su cuidadora,
en varias ocasiones. quien trata de que la nifia
participe en todas las
actividades.
5 Método Re-creativoy | En su primera intervenciéon Se mueve mientras va | 3 Expresa a través de | 2 Permanece atenta a lo Se muestra tranquila 2.3

Método de
improvisacion

8 Método Re-creativo

musical toca la flauta
haciendo sonidos cortos.

En su segunda intervencion
dice Tu tu tu para indicar la
cancién que le gusta y toca
nuevamente la flauta
moviendo los dedos y
variando la intensidad del
aire, lo que hace que suenen
diferentes notas, (més
agudas unas que otras)
Realiza sonidos mas largos y
mas fuertes con intervalos de
tiempo entre la produccion de
uno y otro.

Al tocar la cancién “Shake it
off” realiza una célula ritmica
en la flauta de dos negras

Toca la flauta en la cancién
de despedida.

Con el apoyo de la persona
que estd con ella en las
sesiones canta la cancion del
conejo, al repetir esta
melodia empieza a cantarla
de manera espontanea con la
musicoterapeuta.

tocando la flauta vy
siguiendo la musica de
“Shake it off’-

Realiza movimientos
tratando de seguir la
coreografia de la

cancion y  también
expresando
corporalmente la
musica.

Da vueltas, salta y

mueve diferentes partes
del cuerpo.

Salta, siguiendo a la
musicoterapeuta y el
movimiento  propuesto
para el conejo.

Camina, realizando el
movimiento que  se
propone para el

gestos el desagrado
por el olor de la media.
Dice algunas palabras
en el cierre de la
sesion

como “gracias” y
“chao”.

Canta la cancion para
que el conejo salte a
otro lugar.

Aunque le cuesta
dificultad la emision

de las palabras
menciona  “conejo”,
“elefante”, “rana”,

que estd sucediendo,
aunque no participe en
la parte inicial.

Realiza las consignas
cuando se pide tocar
los instrumentos y
quedarse dormida.

Mantiene su atencion
y realiza las consignas
con ayuda de su
cuidadora.

Responde las
preguntas que se
realizan e identifica
qué personaje se

durante el saludo.

Al realizar la actividad con
la media se enoja porque
piensa que la media esta
sucia y no realiza las
actividades.

En el momento de tocar
los instrumentos ese
enojo se transforma y se
muestra  tranquila y
espontanea tocando sus
instrumentos.

Tiene el acompafiamiento
de la mama.

Se rie cuando el conejo
salta a diferentes partes
del cuerpo de la
musicoterapeuta e
interactia cantando la
cancién para ayudarla.

6
7

25
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Elefante.

“sapo”, “cocodrilo”.
Expresa con sus
gestos el desagrado o
agrado por lo que se
esta realizando.

Al preguntarle que le
va a dar al cocodrilo
dice “jugo”

presenta.

Método de

Re-

creacion y método de

improvisacion

Canta una parte de la
cancion de saludo.

Explora la armoénica
produciendo dos notas y
haciendo glissandos.

Por peticion de su mama
empieza a cantar y tratar de
tocar el cumpleafios.

Al realizar la intervencion
musical en familia, toca la
arménica y su mama el
tambor.

En la  intervencion
musical en familia baila,
realiza movimientos
libres acordes a la
musica y logra tocar y
bailar al tiempo.

Mueve el pato, pero se
le dificulta ubicarlo en el
espacio.

Cuando se conecta
hace a su mama el
gesto de los flautistas
y dice “miguitos”,
dando a entender que
necesita la flauta para
tocar con los demas.

En el saludo repite lo
que se le esta
preguntando, y dice
“Hola Profe”

Cuando se le esta
preguntando acerca
de si se acuerda que
habia que traer un
peluche menciona “si”
Cuando se le
pregunta a quién trajo
menciona que el “pato

Luego, con guia de la
musicoterpeuta
menciona “Pato
Renato”

Esté atenta la mayoria
de la sesion, se le
dificulta seguir las
consignas manifiestas
en la cancién, pero
logra un punto cumbre
en su improvisacion
donde expresa desde
toda su corporalidad y
musicalidad

Esta tranquila. Limita un
poco la experiencia, el que
la mama le diga qué hacer
y no le permita expresar
con libertad. Pese a esto
lograron interactuar para
improvisar y expresarse
desde lo sonoro de
manera clara, organizada
y creativa.

25

10

Método Re-creativo y

método
improvisacion

de

Empieza a tocar la arménica
durante la cancion de saludo.

En la improvisacion toca el
tambor y su mama la
melddica.

Toca con baquetas, en una
dindmica fuerte y variando
entre negras y corcheas
hasta acelerar el tempo

Mueve su mano
mientras estd diciendo
“Hola”

Imita el gesto de estar
enojado, feliz y la risa.

Acompafia sus
intervenciones
musicales con su
corporalidad y muestra
sus movimientos finos
en la ejecucion
instrumental. A veces
estd sentada y en otras
ocasiones de pie.

En la cancion de
despedida propone
despedirse saltando.

Dice “Hola” en
repetidas ocasiones,
al conectarse y
cuando se le pide
decirlo.

A través del gesto
expresa si y se
despide.

Imita las palabras que
dice su cuidadora.
“Adiés” “Pi pi pilar’
“Gracias” “lunes”

Comprende las
consignas. Se
mantiene atenta,
tocando su
instrumento, siguiendo
la musica que propone
la musicoterapeuta y
expresandose desde
lo sonoro musical.

Llega tranquila a la sesién
con su melédica y saluda
a sus comparfieros.

Al decir Hola y ver que la
musicoterapeuta le dice
Hola y se rie.

Interactia con la mama a
través de la musica en la
improvisacién y también
respondiendo a la
musicoterapeuta.

2.8
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15

Método receptivo
(Escucha activa)

y toca este instrumento con
mucha intensidad y
velocidad.

Usa las dos manos para tocar
la cancién “El tambor de la
alegria” a un pulso constante,
luego lo acelera.

Cambia de instrumento a una
armonica, la usa de diversas
maneras, la sopla y la toca

con diferentes  patrones
ritmico - melddicos
respondiendo a la
improvisacion de la
terapeuta.

Toca el tambor y la arménica
al mismo tiempo.

Usa su voz como medio de
expresion, canta la cancion
del cocodrilo.

Toca su tambor con las
baquetas en diferentes

posiciones, arriba de la
cabeza, alos lados.
Realiza movimientos
finosy rapidos para
tocar el tambor.

Se observa una manera
propia de expresarse a
través de la musica y

cocodrilo, dice “aqui
esta”, también
dice “tambor”,

“cocodrilo”, “comer”,

si”, “manzana”, “no”,

“profe” “chao”
Cuando se le
pregunta qué

hacemos con el
cocodrilo lleva sus
manos a la bocay
menciona comer.

En la cancién canta
“cocodrilo, casita y
aqui ta”

Al preguntarle por la
cobija dice “atras” y
sefiala.

las baquetas como
antenitas, explora las
sonoridades de su voz
y boca, hace
movimientos
propuestos y crea
desde lo  sonoro
musical.

Mantiene su atencién
durante la sesién y se
centra en la actividad

interactia  durante la
improvisacién y muestra
propuestas desde su
mundo sonoro.

Se le ve muy interesada
en el cocodrilo y en lo que
pase con él.

Estd emocionada en el
momento  del saludo,
interactGa con el cuidador

11 | Método Re-creativo Utiliza su recipiente batiendo Acompafia su ejecucion A pesar de las Mantiene su atencién Se rie cuando el recipiente 25
y percutiendo, cuando bate del recipiente con la dificultades con el durante la sesion y se va a diferentes partes
realiza cambios de velocidad corporalidad  siguiendo micréfono se realiza la mayoria de del cuerpo.
pasando de lento a rapido. las caracteristicas de la escuchan palabras y las consignas. Comparte la comida con la
musica. se observan los Tiene sus materiales musicoterpeuta y
siguientes gestos: listos para la sesion y se rie de lo que esta
Realiza el gesto para “Hola Profe” los utiliza de acuerdo a sucediendo.
decir “chao” cuando la “Muy bien” lo que se propone.
musicoterapeuta le Mueve su mano al
pide proponer  un saludar.
movimiento para Prepara “Sopa”
despedirse.
12 | Método Re-creativo Toca el silbato de fiesta Realiza algunos Responde diciendo Estuvo atenta en la Particip6 con tranquilidad 2
cuando se le pregunta c6mo movimientos propuestos “mu ben” al saludo, se sesion y realiz6 la en la sesion, en compafiia
esta, al repetir la pregunta en la cancion del esfuerza por mayoria de las de su mama quien en
contesta con el silbato cocodrilo y se expresa mencionar estas consignas. ocasiones le menciona
realizando dos negras (Muy- con su corporalidad a palabras y con guia Se le dificulta seguir qué hacer.
bien), luego lo utiliza llevando través de la ejecucion de de su maméa dice todos los movimientos Toca sus instrumentos
el pulso para acompariar el los instrumentos “Hola Profe” de la cancion del interactuando  con la
saludo. musicales. Le muestra a la cocodrilo, centré6 su musicoterapeuta.
Muestra su lengua y musicoterapeuta qué atencion en la
Toca fuerte y rapido su dientes. instrumento esta ejecucion de los
tambor, logra después de un tocando, le dice “Mira” instrumentos.
tiempo escuchar y seguir los
cambios de dindmica.
13 Toca corcheas y negras con Se mueve al ritmo de la Dice “hola”, luego lo Sigue las Se rie, se le nota feliz al 2.8
su tambor en el momento del musica, se pone el grita, responde “no”, consignas de la escuchar su  nombre
saludo, hace algunas pausas tambor en diferentes llama a su amigo el terapeuta, usa cantado por la terapeuta,

o [T fwoassw6 [ ] [ [ [

25
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momentos de la
sesion variando la velocidad.

Sigue el ritmo de las
canciones con su cuerpo y la
cobija, en ocasiones realiza
las acciones que se plantean
en los textos de las melodias.

Canta la cancion de
despedida y toca sus
instrumentos para
despedirse.

algunos movimientos de
danza tipicos (hombros,
cintura)

Mueve la manta con
sus brazos, se cubrey
baila con este elemento
mientras la terapeuta
canta, da vueltas en el
espacio y realiza
movimientos de arriba a
abajo, de un lado a otro.

Canta la cancion de
despedida

mencionando  parte
del texto.

Siente la necesidad
de ser escuchada y lo
manifiesta a su
cuidadora ya que el

micréfono del
dispositvo  no e
permitia ser
escuchada
totalmente.

de movimiento
durante bastante
tiempo.

Sigue algunas

consignas dadas por
la terapeuta: cubrir,
descubrir, usar las
partes del cuerpo, da
vueltas, pone, quita,
envuelve, mueve vy
juega con la manta.

jugando con la manta,
también lo hace con la
musicoterapeuta y
durante mayor tiempo de
manera individual.

Toca su tambor para
acompafar el canto de

cumpleafos

para SAMANTHA.

Se siente incémoda y
triste cuando la
musicoterapeuta no
puede escucharla por los
problemas con el
micréfono de su
dispositivo.

16

Método
Receptivo(Escucha
activa- Relajacion) y
Método Re - creativo

Usa la arménica para saludar
por medio de la masica.

Utiliza el tambor mientras
hace la actividad de los
gatos, logra seguir el pulso
usando una baqueta y
también hace uso de este
objeto para realizar el
masaje.

Se expresa nuevamente por
medio de sus instrumentos
siguiendo la cancién de
despedida.

Se balancea de un lado
a otro siguiendo la
musica del
caldeamiento.

Realiza los movimientos
de la rima de 5 gaticos a
su mama.

Se abraza y da
caricias a si misma y a
su cuidadora.

Dificultades con el
sonido.

Utiliza su lenguaje no
verbal: agita su mano
a forma de saludo,
también hace pulgar
arriba para expresar
cémo esta.

Mantiene su atencion
siguiendo lo  que
propone la
musicoterapeuta y
estando receptiva en
la experiencia.

Sigue las consignas
de la caricia, de
realizar la rima de los
gatos con su mama,
(logra acariciar los
brazos, pies de su
mamad). Sigue con
detalle los pasos para
“pintar la cara del sol”

Interactiia con su cuidador
realizando los ejercicios
propuestos por la
terapeuta.

Abraza alegre a su mama,
esta tranquila y comoda
en compafiia y contacto
de su mama.

Disfruta el masaje en el
rostro, permite que le
toquen sus brazos, manos
y pies. Con el masaje en
sus pies logra relajarse
hasta quedarse dormida.

2.8

17

Método Re-creativo y
método receptivo
(escucha activa)

Toca su tambory sopla la
arménica, por momentos
toca los instrumentos por
separado y a veces al mismo
tiempo wusando diferentes
velocidades.

Toca la armonica para
acompafiar a la terapeuta en
su cancion de los5
ratoncitos, y toca este
instrumento soplando fuerte
para hacer espantar al gato.

Toca su tambor
acompafandose del
movimiento, hace redobles
con su tambor y acelera o
desacelera la velocidad de
acuerdo a la parte de los
ratones o el gato.

Canta fragmentos entonando

Se despide y saluda
moviendo su mano.

Usa sus manos en forma
de cuna para recibir el
ratoncito roedor de la

terapeuta.
Mueve sus brazos,
manos y

dedos expresando  su
emocion con la historia.
Muestra con sus dedos
el nimero que va
diciendo la terapeuta.

Realiza varios
movimientos

simultaneamente: tocar
su tambor con las
baquetas mientras  da
pasos hacia los lados,
salta y busca maneras
de expresarse

Responde al saludo

de la terapeuta
diciendo “Hola”,
menciona frases

como “fuera gato,
fuera”,

“bye, chao gato”,
“Chao profe, chao”

Realiza gestos
durante su
comunicacién como el
pulgar arriba para
expresar que esta
bien.

Comenta a su
cuidador lo que
sucede.

Muestra y expresa a
nivel verbal y no

Estad atenta durante
toda la sesion,
comprende y realiza
las actividades.

Propone qué hacer
con el gato

Muestra los nimeros a
la pantalla
representandolos con
sus manos.

Interactia con la
terapeuta en el juego del
ratén dandole el ratén con
SUS manos.

Esta tranquila y
emocionada por la historia
de los 5 ratoncitos, se rie y
sonrie.

Realiza las actividades de
manera  autbnoma y
comenta con su cuidador
lo que ve.
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la cancién de despedida y
“‘Debajo de un Botén”
cantando la parte de ton ton
ton.

corporalmente.

verbal su rechazo al
gato.

19

Método  recreativo,
método receptivo
(escucha activa) y
método de
improvisacion.

Propone musica con un par
de baquetas y un recipiente
que usa como tambor con el
cual crea patrones ritmicos,
utiliza negras y tresillos, se
sincroniza con la guitarra e
interactGa con la
musicoterapeuta.

Toca la arménica mientras
propone un ritmo con el
tambor.

Explora las sonoridades de la
hoja y la percute de
diferentes maneras

Muestra dominio
corporal a nivel grueso y
fino.

Se evidencia buena
coordinacion 6culo
manual para tocar el
tambor con la baqueta y
de motricidad fina
al realizar diferentes
actividades con
las manos y la hoja
Logra moverse al ritmo
de la musica
ayudandose de la hoja.
Imita los movimientos de
la musicoterapeuta,
mueve todo su cuerpo
danzando con la muasica
de fondo, salta, caminay
pisa la hoja.

Responde al saludo
diciendo “Hola Profe”
y “Hola amiguitos”.

Usa su voz para
llamar al titere
diciendo “cocodrilo” y
despedirse de la
terapeuta y  sus
amigos.

Expresa con sus
gestos su gusto por
las actividades y su
interés por ser
participe de la
comunicacion.

Mantiene su atencion
durante toda la sesion,
comprende y realiza
las consignas.

Sopla la hoja y la
sigue, la lanza
y atrapa, se la pone en
la cabeza, se esconde,
le da palmadas vy
pufios, pisa la hoja,
patea y salta sobre
este objeto, la arruga y
la desdobla.

Realiza dos tareas
simultaneas como
tocar la armoénica y el
tambor.

Esta tranquila durante la
sesion y alegre
improvisando y realizando
la actividad de la hoja. Se
emociona cuando llega el
amigo cocodrilo.

Participa de  manera
auténoma creando su
musica y expresandose
corporalmente.

2.8

20

Método Re-creativo.

Utiliza instrumentos y objetos
sonoros como el vaso para
producir muasica

Toca el tambor apenas inicia
la cancion de saludo.

Utiliza el vaso para atrapar su
voz y también lo percute con
una baqueta

Muestra dominio en
movimientos finos al
percutir con precision el
vaso utilizando una
baqueta.

Realiza el movimiento
cotidiano de tomar agua
y utiliza el vaso para
realizar las diferentes
acciones que se
proponen en la sesion.

Responde

verbalmente el saludo
de la terapeuta, dice
el nombre de sus
compafieros y el de la
terapeuta, dice
palabras cortas 'y
utiliza lenguaje no
verbal para apoyar
sus ideas.

“Hola”, “Joaquin”
“Pilar”

“Mira” y muestra el
tambor a la camara.
Participa dando
“agua” a los demas.

Esta atenta en
algunas partes de la
sesion  donde  se
destaca por su
participacién sonoro-
musical

Esta tranquilo durante la
sesion, sonrie por
momentos.

Interactta con sus
compafieros de manera
auténoma, en especial en
el saludo y compartiendo
su jugo de fruta en los
juegos de interaccion
Debido a conflictos con su
cuidador no realiza
algunas actividades y se
muestra indispuesta.

25

21

Método de
improvisacion

Se expresa a nivel sonoro
musical a través de
diferentes instrumentos
musicales y la voz.

En su intervencion
musical propone células
ritmicas con el motivo
de corchea con punto,
corchea, tresillo y negra,
agregando variedad
melddica y ritmica a partir de
este motivo.

Se observa gran
dominio corporal a nivel
fino en la ejecucion y
coordinacién necesaria
para tocar el tambor y la
melddica.

Realiza movimientos
corporales de lateralidad
y desplazamiento, logra
sentarse y  pararse
repentinamente  como
muestra de emocién y
gozo por las actividades
propuestas.

Responde por medio

de silabas,
onomatopeyas,
fonemas, palabras

cortas y lenguaje no
verbal a las ideas
expresadas por sus
compafieros y la
terapeuta.

Por ejemplo: Toca su
tambor para ayudar a
Pedro y dice “listo”

Estd atenta durante
toda la sesion y realiza
las consignas. Logra
responder 'y crear
ideas a partir de lo que
escucha de  sus

compafieros.
La mayoria de la
sesion esta

concentrada en la
ejecucion de los
instrumentos
musicales.

Esta tranquila durante la
sesi6bn, expresa  con
autonomia su
musicalidad.

Se nota  que se
siente comoda dentro del
grupo ya que participa
activamente, con sus
habilidades, de las ideas o
propuestas  hechas por
Pedro.

Reconoce a los demas y
tiene intencion por
ayudarlos segln lo




310

Reconoce y toca el tambor
utilizando baquetas y
alternando para hacer sonar
el instrumento con diferentes
velocidades. Toca en una
dindmica forte y de manera
enérgica interactuando con
sus comparfieros.

Usa la voz para saludar a los
demas nifios y acompafiar su
musica.

...utiliza los sonidos que
puede hacer con su aparato
fonador para silbar,
responder por imitaciéon al
sonido de la terapeuta y
cantar.

Llama a la
musicoterapeuta, le
dice “Profe” y muestra
cémo suena el
tambor.

Mueve su baqueta y
dice “alto” como si
estuviera dirigiendo la
orquesta.

Llama a Pedro

Llama a la
musicoterapeuta para
que se despierte

Al finalizar la sesion e
presa. “Gracias Pili"
“Chao amiguitos”

propone la
musicoterapeuta.

22

Método re-creativo y
método receptivo.

Se destaca en este aspecto,
interactuando con la
musicoterapeuta en una
pequefia improvisacién con
ritmo de rock donde toca su
instrumento  de  juguete,
canta y baila.

A su vez responde al saludo
cantando y entonando la
respuesta “Muy bien” y en la
despedida “Chao”

Propone  movimientos y
realizalo que se menciona en
las canciones.

Cierra los ojos mientras
canta. Sonrie. Su voz se
oye acorde a la musica.
Se mueve tocando su
guitarra de juguete,
realiza el gesto con sus
manos de Rock y hace
movimientos asociados
a la corporalidad de un
guitarrista eléctrico.

Propone pasos
adicionales en la
cancion del cuerpo y
salta mientras baila,
muestra gran expresion
corporal y se observa en
la pantalla mientras
realiza los movimientos
como si fuera un espejo.

Logra participar en la
conversacion con
lenguaje verbal de
palabras 'y frases
simples y lenguaje no
verbal haciendo
gestos. (Mostrar sus
musculos, poner la

mano indicando
esperar.)

En la interaccion
musical con la

musicoterapeuta  al
proponer el ritmo de
rock y cantar “Me

gusta el rock”
empieza a cantar y a
expresarse con

silabas, toca su
guitarra y la muestra a
la pantalla.

Saluda a SAMANTHA

“‘Hola Sa sa
SAMANTHA” aunque
le cuesta logra decir la
silaba Sa.

Estd atenta en la
sesion, comprende y
ejecuta las consignas.
Reconoce la musica y
da sus respuestas
musicales.

Responde a la
dindmica de la mano y
la de los dedos.
Responde ala cancion
del cuerpo realizando
lo que se propone y
creando movimientos.

Esta tranquila, contentay | 3 3
entusiasmada  en la

sesion.
A pesar que la mama
condiciona algunas

experiencias ella logra
participar proponiendo y
evidenciando autonomia
al tocar su instrumento y
moverse al ritmo de la
musica libremente.
Comparte con

la  musicoterapeuta su
guitarra y la mama refiere
el gusto que tiene por este
instrumento.

23

Método re-creativo e
improvisacion

Sopla con mucha fuerza su
armonica. Realiza cambios
de velocidad y pausas.

Toca el tambor siguiendo la
canciéon que propone la
musicoterapeuta por
momentos fuerte y rapido.

Esta sentada la mayor
parte de la sesion, sin
embargo, en los
momentos destinados a
tocar los instrumentos,
muestra corporalmente
la musica que produce
con sus instrumentos,
parandose y saltando.

Se logra comunicar
verbalmente con el
cuidador y la
terapeuta por medio
de fonemas,
onomatopeyas,

silabas y gestos.

La dificultad de su
micréfono no permite

Su atencion va y
viene, limita su
participacion el que no
sea escuchada por los
problemas en su
dispositivo.

En ocasiones logra
responder y seguir las

Cuando se le canta su | 2 2
nombre ella se integra de
inmediato a la sesion, se
acerca a la camara y
saluda.

Se muestra emocionada
al tocar los instrumentos y
tranquila a pesar de que
no la escuchan.
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que se dé interaccion
verbal y no verbal, ella
no interactta como
habitualmente lo ha
hecho.

consignas de la
terapeuta, reconoce
las onomatopeyas de
los animales y toca
sus instrumentos.

La mayoria del tiempo
permanece sin el adulto.

24

Método re-creativo

.Método de
improvisacion y
Método de
composicion.

Logra entonar las respuestas
del saludo.

Toca su tambor haciendo uso
de las baquetas y
apoyandose de las
emisiones de sonido que
realiza a través de su voz.
Usa la flauta dulce logrando,
produce sonidos a través del
soplo y utiliza diferentes
figuras ritmicas y variaciones
de altura a través de este
recurso.

A su vez, hace uso de la voz
como recurso musical
usando principalmente
onomatopeyas.

Hace uso de su cuerpo
para manifestar gozo y
alegria durante la sesiéon
realizando pequefios
saltos en el lugar que se
encuentra y creando
movimientos ~ mientras
toca el instrumento.

Responde el saludo
de la terapeuta
diciendo “Hola Profe”.
Menciona que trajo
“naranja” para
compartir durante la
sesion, con esfuerzo
logra decir el nombre
del instrumento
(Tambor) y Llama al
Cocodrilo.

Utiliza su lenguaje
oral y gestual para
comunicarse.

Logra responder y
lleva a cabo las
consignas de la
terapeuta, es decir, en
esta ocasion logré
reconocer que se le
pedia ver su
instrumento a lo que
ella mostr6 en camara
su tambor.

Hay una comprension
por las actividades y
una atencion reflejada
en sus intervenciones
musicales de mayor
duracién y elaboracion
musical.

Usa la flauta dulce como
medio de  expresion
logrando comunicarse con
la terapeuta 'y su
compafiero regulando sus
emociones para estar
tranquila y disfrutando de
la sesion.

Muestra autonomia en la
sesién  siguiendo  las
consigas y realizando sus
intervenciones musicales;
propone desde la musica
ideas propias.

Reconoce la presencia de
los demas participantes y
se vincula con ellos.
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RESULTADOS PARTICIPANTE SAMANTHA

S Método Dimensién | Dimensién | Dimensién ID | Dimensién | Dimension Personal- | | IDI
Artistica D | Corporal D | Comunicativa Cognitiva D | Social D
1 ENCUADRE MUSICOTERAPEUTICO Y SENSIBILIZACION
-Método  Receptivo | Con la ayuda de su mama | 2 Mueve algunas partes de | 2 Responde a las | 1 Comprende y realiza | 2 Se observo alegre | 2 1.8
(Escucha activa) | responde a la canci6n de su cuerpo (manos, pies, actividades imitando consignas  verbales durante la sesion 'y
Método Recreativo | saludo diciendo “Muy Bien” y lengua) y se expresa lo que dice la y gestuales, por motivada al realizar las
(Recreacion, luego responde en otros corporalmente con la musicoterapeuta en ejemplo: actividades.
Parodia) momentos  por iniciativa mulsica que escucha formacion o su Tuvo acompafamiento
propia. mostrando  movimientos mama. Al cerrar la mano y por parte de la mama y
diferentes a los Durante la sesién se tocar la otra mano abuela, quienes le
La musica con tempos propuestos y creando su expresa a través de COMO una puerta para ayudaron a realizar las
rapidos la motiva a moverse. manera particular de gestos y algunas despertar a la guitarra actividades. Observaba
percibir la musica. palabras que no son dénde estaban los demas
claras. Al estirar sus participantes de acuerdo
extremidades al juego propuesto para
Algunas palabras superiores en el buscarlos.
fueron : Muy bien, saludo.
“Aqui taan”

Al mostrar donde
estan las manos.

Muestra partes de su
cuerpo como: pies,
lengua, nariz,

cuello, barriga, axila,
dientes, ojos, cejas.

Mantiene la atencién
la mayoria de la
sesion, cuando se
distrae con algo sus
acompanantes

vuelven a centrarla en
lo que se estad

realizando.
3 Realiza la actividad de tocar | 2 Con acompafiamiento del | 2 Durante la sesi6on | 1 Estd atenta en la | 2 Estd con su cuidador, | 2 1.8
las  cucharas por un cuidador realiza diversos responde al saludo sesion y sigue la moviendo los brazos al
momento sola y luego con movimientos como diciendo “Hola” mayoria de las ritmo de la miusica y
ayuda del papa. caminar, saltar y gestos consignas con ayuda observando lo que esta
Cuéando se le pide activar el de la cancion trelelé. No se perciben de su cuidador. sucediendo mientras la
micréfono y tocar las otras palabras musicoterapeuta hace el
cucharas lo realiza con la durante la sesién o Aplaude, duerme, sostén armonico
ayuda de su cuidador. intencion por camina, salta. cantando los nombres de
comunicar algo en las Se transforma en los participantes.
Por si sola realiza la cancion activaciones del pirata, marciano,
Trelelé haciendo los microfono. bafiarse con las El cuidador la ayuda a
movimientos. cucharas, gafas, realizar las actividades
peinarse, robot. propuestas.
4
5
6 En la fase central tiene unos | 2 Realiza los movimientos | 2 | Se comunica através | 3 Su atencion es | 2 | Se conecta en compafiia | 2 | 2.2

palos que utliza como de los personajes de la de gestos y palabras constante y realiza las de su fonoaudidloga,
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claves, tocando con ayuda cancion “Baby Shark” con la fonoauditloga, consignas con ayuda quien realiza las
de su cuidadora. imitando lo que propone en la fase central y mediacién de la actividades y la ayuda a
su cuidadora. menciona: fonoauditloga. participar  durante la

“Mora, banano, la sesion.

Galleta Observa lo que sucede

Fono: ¢Qué le con otros nifios.

quieres dar de tomar?

“Agua”

Comenta con el

adulto lo que sucede

y a través de la guia

de esta persona se

hace participe de lo

que se propone en la

sesion.

Se observan

dificultades en la

diccion de las

palabras

o707 ] Iwoassw6e [ | [ [ |

8 Método Re-creativo En ocasiones canta las | 3 Realiza los movimientos | 3 Se comunica a través | 3 Mantiene su atencién, | 2 Esta4 en compaiiia de su | 2 2.6
melodias que propone la como saltar y caminar. de gestos y de por momentos se mama, se muestra
musicoterapeuta. Predomina el estar de pie palabras, por distrae, pero vuelve a tranquila y observa lo que

durante la sesion. ejemplo, al darle centrarse. sucede con los demas
“Banano” al cocodrilo Sin  embargo, la participantes, quienes
y al mostrar su pulgar conexion a internet toman la iniciativa para
arriba para decir que hace que se realizar las actividades.
esta bien. desconecte 'y se
pierda momentos de
la sesion.
9
10 | Método Re-creativoy | Toca la bateria durante la | 3 En la despedida salta con | 3 Para llamar a la | 3 Comprende las | 2 Estd tranquila en la | 2 2.6
Método de | cancién que invita a mover la ayuda de su papa. guitarra dice consignas y las sesion, sonrie y disfruta
improvisacion. los instrumentos. Toca su bateria de pie y “guitarra” ejecuta con guia de su los momentos de
muestra coordinacion de Dice “Hola” cuando cuidador. ejecucion instrumental.
En su improvisacion musical Sus movimientos para se le invita a decirlo Se mantiene atenta, Busca siempre la
toca la bateria con baquetas, golpear con la baqueta las Con su gesto tocando su aprobacién de su mamay
utilizando una mano para diferentes partes de la de manifiesta estar de instrumento siguiendo el acompafiamiento en
cada drum y el platillo. este instrumento. acuerdo. la musica que las actividades.
propone la
musicoterapeuta y
tocando con ayuda de
Su papa.

11 | Método Re-creativo Toca el recipiente con la | 3 Ubica el recipiente en | 3 Cuando se le | 2 Ejecuta las consignas | 2 Estd con su mama, se | 3 2.6
cuchara y lo hace sonar diferentes  partes  del pregunta qué y su atencién se observa sonriente.
siguiendo a la cuerpo y utliza los preparar dice centra con la ayuda
musicoterapeuta elementos para seguir “Chocolate”. de mama, que le Comparte con su la
percutiendo 'y mezclando junto con su cuerpo la Utiliza su mano para recuerda lo que se cuidadora y la
con la cuchara. musica. decir “chao” y esté haciendo. musicoterapeuta lo que
Toca negras en la cancion Se lleva la cuchara a la ademas lo expresa Utiliza sus estd preparando en su
de “Mi cocina” boca verbalmente. instrumentos para recipiente.

expresarse desde lo
sonoro.
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12 | Método Re-creativo Toca la bateria imitando los Realiza algunos Responde diciendo Esté atenta durante la | 2 Al preguntarle como estd, | 2 2
cambios de tempo que movimientos propuestos “Bien” al saludo, hace sesion, imita  los contesta de manera
realiza el cuidador y utiliza en la cancién del un gesto, sonrie y se movimientos de su efusiva “Bien”.
diferentes timbricas entre cocodrilo, muestra la estira. cuidador, realiza la Esta tranquila durante la
tambores y platillo. lengua, los dientes y mayoria de las sesion e interactla con su

acompafa corporalmente Cuando se le indica consignas y se le cuidador.
Sigue algunos movimientos su ejecucion instrumental. dice “No” y hace el facilita  imitar  los Requiere el
que propone la cancion del gesto para movimientos. acompafiamiento  para
cocodrilo. acompafiar su realizar la mayoria de las
negativa. actividades.

13

14

15 | Método receptivo | Percute la cobija siguiendo a Realiza movimientos con Mueve su mano en el Mantiene su atenciéon | 3 Interactta con su | 3 2.8

(Escucha activa) la musicoterapeuta. los brazos de arriba a saludo y dice “Hola”. y sigue las consignas cuidador moviendo la
Realiza los movimientos que abajo apoyandose de la Responde la dadas por la manta como olas y
le sugiere la musica y sigue manta, hace movimientos pregunta ¢Cémo terapeuta. jugando con la manta.
algunos propuestos en el grandes y rapidos, se estas? imitando la Reconoce las partes A su vez, interactia con
texto de las melodias. cubre, mueve los brazos pregunta y al repetirla del cuerpo y las usa la terapeuta jugando a

de un lado a otro con gran nuevamente cuando la terapeuta lo esconderse y prestando
fuerza, adelante y atras. responde  diciendo indica: se cubre y atencion a lo que se

“muy bien” y descubre, pone, quita, propone.

balbuceando  otras esconde a su

palabras que no cuidador, mueve,

logran entenderse. envuelve y lanza la

Se comunica por manta.

gestos con su

cuidadora

evidenciando el

disfrute de las

actividades.

16 | Método Sigue los  movimientos Imita el movimiento hecho Al conectarse Estd atenta en la | 2 Se muestra feliz por el | 3 2.6

Receptivo(Escucha propuestos a través de las por el terapeuta, menciona a la sesion y participa en encuentro y comparte con

activa- Relajacién) y | melodias, escuchando vy se abraza y da caricias a musicoterapeuta  lo la mayoria de las sus amigos y la terapeuta

Método Re - creativo

observando atentamente lo
que dicen las canciones

si misma y a su mama.

Disfruta la rima de los
gatos. Permite que le
togquen sus brazos, manos
y pies.

Baila en la despedida

que tiene en sus

manos
“Maquiaje”.

diciendo

Utiliza sus gestos y
movimientos para
expresar su agrado o
incomodidad por el

contacto  en
actividades.

las

consignas siguiendo a
la musicoterapeuta y
la cuidadora.

Sigue las partes del
cuerpo en el saludo y
las caricias.

Atiende a la consigna
de seguir con la rima
de los gatos, pero
realizarla con su
abuela (logra acariciar
los brazos, pies de su
abuela).

Se le dificulta en un
estado receptivo en la
experiencia de
escucha.

su magquillaje.

Abraza alegre a su
mama. Esta tranquila y
cémoda en compaifiia y
contacto de su abuela.

Disfruta el ejercicio del
masaje en el rostro.

I e R s S R
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a través de la voz, usa el
vaso como objeto sonoro
percutiendo contra su mano
y creando ritmos.

gestos para mostrar gozo
y comodidad en las
actividades  propuestas
por la terapeuta, realiza el
movimiento cotidiano de
tomar agua, percute en el
vaso, usa su cuerpo con
movimientos laterales y
hacia adelante y atrés,
hace movimientos
simulando llenar el vaso.

de monosilabos,
fonemas y gestos.

Mueve la mano de su
mufieco cuando la
musicoterapeuta  lo
saluda.

Dice:

“Leche”

en la sesion, realiza la
mayoria  de las
actividades y
evidencia
comprension.
Participa en  los
juegos de interaccion
proponiendo un tipo
de bebida para darle a
Sus amigos.

sesién. Interactia con
sus compafieros
participando en el juego
de interaccién en el que
comparte Leche.
Evidencia autonomia al
conectarse la  mayor
tiempo sin el adulto y
realizar las actividades.

19 | Método recreativo, | Trae unaflauta ala sesion, la Se evidenciaensu cuerpo | 3 Durante esta sesion | 2 Mantiene su atenciéon | 3 Se relaciona con los | 3 2.8
método receptivo | cual explora en un momento el gozo y disfrute por las su comunicacién fue la mayoria de la compafieros, la terapeuta
(escucha activa) y | cuando Joaquin improvisa, actividades de la sesion. No Verbal. sesion. y su cuidador.
método de | sin embargo, cuando se le Sigue por imitaciéon los Realiza un gesto Esta tranquila durante las
improvisacion. pide realizar una movimientos de la moviendo su mano en Sigue la consigna de actividades y logra
intervencion con su terapeuta, salta, patea y el saludo. soplar, mover, lanzar, regular sus emociones
instrumento se niega a realiza movimientos de Expresa su acuerdo o atrapar, poner en la cuando no quiere tocar el
realizarlo. motricidad con sus manos desacuerdo: hace un cabeza, esconderse, instrumento. Se
Se puede percibir afinidad y la hoja. gesto para indicar percutir con la palma emocionan cuando llega
hacia la musica al disfrutar “No” y pufio, pisar, patear, el amigo cocodrilo.
de las canciones mientras saltar, arrugar y
explora las sonoridades de la desarrugar la hoja.
hoja  haciendo variaciones
de tempo, percutiendo y
tocando este elemento como
si fuera una guitarra.
20 | Método Re-creativo Realiza emisiones de sonido Usa sus brazos y sus | 3 Responde por medio | 2 Mantiene su atencion | 3 Esta tranquila durante la | 3 2.8

o —wemsw®

y pausas.
Especialmente al tocar el
instrumento con la

musicoterapeuta se observa
gue toca y luego esta atenta
a lo que realiza la

y expresar corporalmente
con este elemento de
acuerdo a la musica que
escucha.

Al escuchar que el tempo
aumenta, ella acelera sus

comunicarse.

Dice a la terapeuta
“Hola Pili” e intenta
llamar a los demas
por sus nombres en la
parte del

otras cosas vuelve a
centrar su atencion.

Comprende las
consignas que da la
musicoterapeuta.

compafieros por medio
de elementos musicales y
el cuerpo.

Realiza las actividades
sin ayuda constante de
sus cuidadores.

22 | Método re-creativo y | Mueve su cuerpo al ritmo de Muestra dominio en el | 3 Logra comunicarse | 2 Estd atenta en la | 3 Esta tranquila y muestra | 3 2.8
método receptivo. las canciones que se aspecto corporal a nivel con lenguaje verbal: sesion, comprende y entusiasmo en las
proponen. fino, grueso y propositivo. Por emisiones de ejecuta las consignas. actividades corporales.
Responde a la cancién de Realiza los movimientos sonido a través de Realiza la dinamica Tiene el
saludo diciendo “Muy bien” que se muestran en las silabas y de la mano y la de los acompafiamiento de su
canciones, pero también onomatopeyas. dedos con precision. abuela durante la sesion.
Canta un fragmento de la propone otros en la Cuando se le Responde a la Evidencia autonomia al
canciébn para mover los cancion de todo el cuerpo, pregunta cémo se cancién del cuerpo proponer sus  propios
dedos “Mama dedo donde mueve diferentes partes, llama el amigo que expresandose movimientos en la
ta” crea pasos y los muestra falta por saludar ella corporalmente. cancion del cuerpo.
a sus compafieros. dice  un  nombre
refiriéndose a
“Antonio”
No verbal:
Respondiendo al
saludo con su pulgar
arriba.
23 | Método re-creativo e | Hace uso de su voz y la En un momento de la | 3 3 Estd atenta la mayor | 2 Esta tranquila e |3 2.8
improvisacion flauta dulce para expresarse, sesi6n toma un peluche y parte de la sesion y interactia con la
realiza cambios de velocidad empieza a bailar Utiliza palabras para cuando se interesa en terapeuta y los
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musicoterapeuta y vuelve a
tocar, creando ideas
musicales propias y
explorando la sonoridad de
ese instrumento a través del
soplo.

movimientos.

caldeamiento.
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S [ Método Dimension l I | Dimensién | I | Dimensién | I | Dimensién | I I Dimensién  Personal- ‘ I ‘ DI
Artistica D | Corporal D | Comunicativa D | Cognitiva D | Social D
1 ENCUADRE MUSICOTERAPEUTICO Y SENSIBILIZACION
2 -Método Se observan | 2 Mueve algunas partes | 2 Hay intenciébn comunicativa | 1 Realiza y comprende | 1 Reconoce a una de sus | 2 1.6
Receptivo respuestas a lo sonoro de su cuerpo y se para expresar desde lo verbal algunas consignas con compafieras durante la
(Escucha activa) | musical con un mueve por el espacio intereses o ideas que tiene el ayuda del cuidador, por sesion y se muestra
Método movimiento tenue al con movimientos libres. nifio en ese momento en ejemplo, en el movimiento alegre cuando se dice su
Recreativo estimulo musical y oraciones  sencillas. Por de algunas partes como nombre.
(Recreacion, movimientos ejemplo: cejas, colay al proponer qué Le gusta ser escuchado.
Parodia) propuestos en la “El lunes cumplo afios, tengo parte mover. Se conecta con su
cancion. un gato, se llama mono” Su atencién es fluctuante. mama.
Sin embargo, su lenguaje es
poco inteligible.
3 Método Re- | Toca las cucharas 2 Se conect6 tarde a la | 2 En la sesi6n se escucha la | 1 Mantiene su atencion. Sigue | 3 | Se  observa alegre | 2 | 2.0
Creacion siguiendo la cancién sesion, sin embargo se palabra lluvia. algunas consignas: Se durante la  sesion,
Plic plac. observan pequefios Cuando se le pregunta transforma en pirata, durante el encuentro se
Cuando se le pide movimientos de su cuantos afios tiene dice seis, marciano, se bafia con las dio un momento para
activar el micréfono cuerpo de un lado a sin embargo, las intenciones cucharas en diferentes cantarle el cumpleafios y
para escuchar su otro cuando suena la verbales son propuestas por la partes del cuerpo, se coloca que se sintiera
musica, él toca las cancion Trelelé. mama y él las reproduce. gafas, se peina, se convierte reconocido.
cucharas y dice lluvia Se observa moviendo en robot y en avion.
con guia de la mama. las cucharas de
acuerdo a las
actividades.
4 Método Re- | EI aspecto sonoro | 3 Se encuentra | 2 Menciona algunas palabras y | 3 Mantiene su atencién. 2 Cuando escucha su | 3 2.6
creativo musical se vio moviéndose por el responde a lo que se le Al preguntar doénde estéa, nombre en la cancién
representado en espacio y moviendo a pregunta. Por ejemplo ¢Dénde hace un gesto para indicar para iniciar la sesion,
seguir el pulso de la su peluche pero no hay esta? que se encuentra alli. sonrie.
musica con el peluche intencion de realizar “Debajo de la silla”
y en llamar al movimientos Le da “carne” al cocodrilo, En ocasiones imita lo que Se mantiene tranquilo
cocodrilo  cantando, propuestos en la Dice “despierta” y “tengo una realiza la musicoterapeuta, durante la sesion y
entonando “cocodrilo, cancion. idea” sigue  consignas como aunque estd con su
despierta” Pregunta acerca de dénde esconderse. cuidadora las
esta la casita del cocodrilo. Se le dificulta realizar los interacciones surgen de
Muestra otras cosas de su movimientos que se Su propio interés.
interés como un peluche de proponen en la cancion.
“Chase”
5
6 Se observan | 2 Hace el movimiento | 2 Menciona palabras como | 2 Permanece en la sesiébncon | 1 Trae un mufieco favorito | 1 1.6
expresiones desde lo propuesto en la “Profe”, “Azucar” dos peluches que muestra (Chase y Pepa Pig) a la
sonoro musical cancién de saludo: con Expresa frases guiado por lo constantemente a la sesibn y lo muestra
siguiendo algunas la boca y las manos. que le dice su cuidadora y no camara, sin embargo, esta a constantemente a la
consignas que por una intenciéon propia de la par observando lo que camara.
plantean las Esta4 de pie durante la comunicar. sucede.
canciones. sesion y se mueve en el Se evidencian dificultades Se conecta con su
espacio. Las palabras que menciona no en la atencion y Mama, quien le ayuda
son faciles de entender. comprension de las en la activacion de
“Capitulo de un tiburon” “Paw consignas y actividades. micréfono y le indica lo
Patrol” “Baby Shark” gue debe decir.
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Método
Recreativo

Pedro canta” Salta,
salta, salta y luego lo
repite acompafiando a
la  musicoterapéuta
cuando esta cantando
la melodia.

Toca la puerta

diciendo Tum
tum para que
aparezcan otros
personajes.

Realiza un glissando
cuando se muestra a
la rana arriba y abajo.

Realiza algunos
movimientos
propuestos de

motricidad gruesa como
caminar y saltar.

Se mantiene de pie en
la sesion.

Responde las preguntas en la
fase central acerca de qué
animal estd observando, de
manera imitativa, repitiendo lo
que la mama le menciona.
...cuando se tapa la pantalla
con el titere menciona “no te
veo profe” y empieza a cantar
la cancion del conejo “salta,
salta, salta”

Dice: “Rana”

“Pollito”, “abeja”

Observa las actividades, sin
embargo, estad moviendo el
celular constantemente,
esto genera distracciéon y no
permite apreciar lo que esta
sucediendo.

Responde dénde esta la
Rana, dice arriba.

Se rie cuando al final de
la sesi6n empieza a
mostrar sus personajes
a la musicoterapeuta.

Le muestra sus amigos a
SAMANTHA.

Método de
creacion
método

re-

y
de

improvisacion

Toca las cucharas con
un tempo rapido y
constante en
compafila  de la
musicoterapeuta

En el momento de
participacion musical
en familia

toca las cucharas.

Permanece la mayor
parte de la sesion
parado, en ocasiones
camina por el espacio y
en otros momentos esta
moviendo el peluche.
Se le dificulta seguir los
movimientos de
ubicacién espacial que
se proponen.

Responde a la pregunta de
como se encuentra diciendo
“Bien” y realiza la
onomatopeya de su mufieco
favorito, que esun perro
llamado “Chase”

Realiza una voz diferente,
personificando a Chase.

Tiene intencion de comunicar
a la musicoterapeuta diciendo
“Mira mi Led6n” e imita el
sonido.

“Mira que tengo aqui, yo lo
peiné con la pinilito, ya lo
peiné, mire mi mascota “

Estd atento en algunas
partes de la sesion, en otros
momentos se distrae con el
dispositivo y comenta a la
musicoterapeuta

acerca de su casa.

Muestra su punto maximo
de atenci6on al compartir
acerca de su invitado e
improvisar con las cucharas.

Se conecta con su
mama que
constantemente le dice
qué hacer.

Esta tranquilo, trae a su
mufieco favorito Chase a
la sesion.

Se rie cuando se le
menciona que su gato es
un leén chiquito.

2.4

10

Método
creativo
Método

Re-

y
de

improvisacion.

Canta para llamar a la
guitarra  entonando
(Do Sol Mi)

Toca la guitarra con
notas sueltas y varias
notas al tiempo.
Mantiene un tempo
estable en su
improvisacion,
utilizando un registro
medio-grave y una
misma dinamica.

Realiza patrones
ritmicos utilizando
corchea y dos
semicorcheas, dos
negras, dos corcheas
y dos negras.

Imita el gesto de
enojado, feliz y la risa.
Se ubica en el espacio y
encuentra una manera
de ubicarse para poder
tocar la guitarra y
participar.

Muestra  movimientos
finos al tocar las
cuerdas de la guitarra.
Permanece sentado la
mayoria de la sesion.

Expresa sus gustos e
intereses a la musicoterapeuta
y la cuidadora.
Logra responder preguntas y
entablar un didlogo en la
comunicacion.

Pide a su mama la guitarra
Algunas frases fueron “Profe
te digo una cosa, quiero mi
guitarra”

Si, mi guitarra es azul, es
grande

“Mi mama me la busca”

“Soy mas chitico”

Comprende las consignas.
Se mantiene atento: tocando
su instrumento, siguiendo la
mudsica que propone la
musicoterapeutae
improvisando a través de lo
sonoro musical.

Evidencia la comprensién de
las consignas cuando su
mama le dice que cante y él
dice “Solo toca tocar”

Al iniciar la sesi6n la
mama manifiesta que
esta enojado.

Pedro  se muestra
inconforme porque no
tiene la guitarra para
tocar.

Ante esto se le invita a
decir Hola “enojado” vy
logra transitar por los
gestos que muestran si
esta feliz o triste.

Al final de la sesion esta
tranquilo y logra regular
sus emociones.

2.8

11

Método
creativo

Re-

Toca el recipiente con
la cuchara siguiendo a
la musicoterapeuta

Explora diferentes
maneras de hacer
sonar el recipiente

Acompafia con  su
corporalidad la
ejecuciéon instrumental
con su recipiente.
Ubica el recipiente en
diferentes partes del
cuerpo.

Al saludarlo en el
caldeamiento  dice  “Hola
Profe”

Al preguntarle cémo esta,
contesta” Muy bien”

Algunos didlogos durante la
sesion fueron:

Mantiene su atencién en la
sesion, sin embargo, el que
la mamé se conecte desde
otro dispositivo represento
una distraccion.

Realiza algunas consignas y
logra centrar su atencién en

Se conecta con otra
persona diferente  al
cuidador con el que se
conecta frecuentemente.
La mama se conecta
desde otro dispositivo

2.8
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percutiendo y
revolviendo con la
cuchara.

Pone el recipiente y lo
toca en partes como la
cabeza, la barriga y el
pie.

Mueve la cuchara y
coordina sus
movimientos para hacer
sonar el tarro.

¢Qué preparaste?
“Comida”

¢Preparaste  sopa, carne,
frutas? “No”

¢,Qué preparaste? “Pollo, no,
arroz”.

“Profe, Mira a mi mama”
“Preparé huevo”
Constantemente llama a la
musicoterapeuta.

¢Qué mas le echaste? “un
poquito de gaseosa”
Gestualmente manifiesta “No”

actividades como el juego
de interaccion y la ejecucion
del instrumento en
diferentes partes del cuerpo.

Esta tranquilo, sonriente.
Se rie cuando el
recipiente se va a la
cabeza.

De manera auténoma
activa el micréfono para
ser escuchado.

Interactia con la
musicoterapeuta y
compafieros

compartiendo su comida
hablando y tocando con
la musicoterapeuta.

12

Método Re-
creativo

Método Re-
creativo y
método
receptivo
(escucha activa)

Tiene un recipiente y
una  cuchara, al
explorar su sonoridad

reacciona a la
produccién sonora y
sostiene su

intervencién.

Toca el tambor con su
conejo y explora
sonoridades batiendo
con su cuchara dentro
del recipiente.

Toca en algunos

momentos de la
sesion imitando a la
musicoterapeuta en la
cancion de Baby
Shark.

Toca un silbato para
hacer que el gato se
vaya, lo toca
varias veces.

Cuando estan
bailando y cantando la
cancién del ratoncito,
acelera la velocidad
con el sonido de su
pito

Se mueve al ritmo de
la cancién y canta

Realiza
movimientos
propuestos en la
cancion del cocodrilo.
Mueve la cuchara y
utiliza sus manos para
tocar el recipiente con
este objeto.

Mueve su peluche y lo
utiliza para tocar el
instrumento.

algunos

Imita los movimientos
de la terapeuta usando
las manos en el
ejercicio de ratoncito
roedor.

Reacciona a la historia
de los 5 ratoncitos
cuando lleva su mano a
la frente, salta, aplaude.
Comprende cuales son
las partes del cuerpo y
las usa

Responde las preguntas de la | 3
musicoterapeuta Dice “muy
bien” en el saludo.

Al preguntarle por el mufieco
que tiene contesta “‘me lo
presté un nifo” cuando se le
pregunta qué nombre tiene
dice “no tiene”.

Contesta realizando la voz del
conejito y menciona frases
como

“Mi conejito tiene hambre”,
“una cosa”

Saluda verbalmente y
responde a la pregunta
¢ Como estas? con la palabra
“muy bien”

Pregunta por sus amigos,
responde verbalmente a las
actividades de la terapeuta.
Menciona los nimeros, dice
“cero ratoncitos, nada, “profe
dénde esta el raton”, “Mira mi

bebé”
Utiliza la muasica como medio
para llamar a la

musicoterapeuta e interactuar.

Esta atento durante algunas
partes de la sesion y realiza
algunas consignas. Esta
mas centrado en su peluche
por lo que no realiza todas
las consignas, sin embargo,
prende el micr6fono en
repetidas ocasiones, toca
sus objetos sonoros |y
participa.

Se le dificulta realizar todos
los movimientos de la
cancion.

Esta atento durante toda la

sesion, participa y
comprende las consignas.

Reconoce los nimeros, su
orden y los sefiala con sus
dedos.

Logra responder las
preguntas de la terapeuta.

Muestra mayor
autonomia en la
activacion de su
micréfono y lo prende en
su intervenciéon en el
saludo.

Estd acompafiado por
otra cuidadora, quien
trata de concentrarlo en
las actividades.

Interactia con la
terapeuta al hablarle del
ratén.

Comparte con  sus
compafieros y
terapeuta que tiene un
bebé oso de peluche.

Se le nota muy
emocionado, expresa
sorpresa y resignacion al
llevar sumano ala frente
en relaciéon a la historia
de los 5 ratoncitos.

2.4

18

Método Re-
creativo y
método de
improvisacion.

Hace uso de sus
claves y un tarro que
utiliza como tambor
produciendo algunos
ritmos para
expresarse.

Descubre una manera

Hace movimientos
arriba, abajo, esconde
la lengua.

Mueve su tambor al
ritmo de la masica y
produce  sonidos  a

Utiliza su lenguaje verbal con | 3
silabas, palabras y frases
durante el encuentro
expresando y proponiendo sus
ideas.

Ejemplo:

Mantiene  su atencion
durante la sesion.

Realiza algunas consignas:
-Logra tocar las claves como
la terapeuta se lo indica.
-Reconoce partes de su
cuerpo como las manos, su

Interactta con su
cuidador y el terapeuta.

La persona con la que se
conecta le dice
constantemente que
realice las actividades y
le sirve de modelo,

2.8
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de tocar chocando la
baqueta contra su
mano.

Realiza emisiones de
sonido imitando a la
terapeuta, imita el
patrén ritmico con las
claves y explora por

momentos hacer
sonidos con su boca
diciendo “pa”

través de sus
movimientos finos para
tocar los instrumentos.

T

“Se escondid
“Sefiora tofe”

“pa’

“profe donde estan
instrumentos “A donde estan”
“Tienes dos cabezas”
“Abajo-arriba”

“Vamos a hacer comida”

“Yo quiero hacer la leche y el
huevo”

“Jugo”

“Con el pocillo”

“Chao Profe”

boca, la lengua, los labios
-Realiza acciones como
mandar besos.

Propone ideas durante la
sesién y juega colocandose
el tambor como sombrero.

aunque en ocasiones
limita la espontaneidad
del nifio  por  su
perspectiva de la
rigurosidad con la que
debe realizar las
actividades.

Le gusta jugar con su
tambor y compartir con
los demas sus
preparaciones.

Esta tranquilo, se rie
cuando la cémara se
mueve y expresa su
alegria al comunicarse
con la musicoterapeuta.

19

Método
recreativo,
método
receptivo

(escucha activa)

y método
improvisacion.

de

Logra explorar las
sonoridades de la hoja

percutiendo por
pequefios momentos
de diferentes
maneras.

Su cdmara se mantiene
en movimiento como si
Pedro se estuviera
desplazando de un lado
a otro, en algunos
momentos realiza los
movimientos que la
terapeuta pide.

Al saludarlo dice “Hola
Menciona “Profe” en repetidas
ocasiones y algunas frases
cortas como:

“Mira la mia”

“El mio se vol¢”
“Profe una cosa”
“Tengo un tio”
“Tengo galletas”
“Tengo una idea”

o

“Me cai

Mantiene su atencién por
algunos momentos de la
sesibn y su camara no
permite apreciar la totalidad
de su participacion.

Realiza algunas de las
consignas propuestas por la
terapeuta.

Estéa jugando con la hoja por
el espacio y comenta a la
terapeuta acerca de esto y
las actividades que se
realizan.

En ocasiones comenta
cosas que no estan
relacionadas con lo que se
esta realizando.

En momentos Interactia
con sus comparfieros y
terapeuta comentando
acerca de lo que se esta

realizando pero en
algunas ocasiones
interrumpe para

comentar temas no
relacionados.

No tiene
acompafiamiento  por
parte del cuidador en la
sesion.

20

Método Re-

creativo

Por momentos realiza
lo que se menciona la
cancion y explora la
sonoridad de su voz
en el vaso pero no lo
utiliza para percutir.

Realiza el movimiento
cotidiano de tomar agua
€on su vaso y juega con
el objeto colocandolo en
diferentes partes del
cuerpo.

Logra responder verbalmente
y gestualmente a las
consignas de la
musicoterapeuta.

Menciona palabras y frases
como: “Este”

, “Jugo de maracuya”, “Profe
mira” y “asi”.

Estd observando lo que
sucede y participando en
ocasiones. Sin embargo,
presenta muchas
distracciones en el lugar
donde se encuentra, lo que
le hace perder el hilo de lo
que se esta realizando.

Cuando participa, le da
diferentes usos al vaso,
acerca el elemento a la
camara y propone una
bebida para compartir

Interactia con  sus
compafieros
compartiendo su jugo de
maracuya.

Se muestra indispuesto
en una parte de la sesiéon
ya que su mama lo
molesta con la cuchara
en la cabeza y él
reacciona de manera
agresiva.

No se genera el
ambiente para que
participe en la sesién, le
estan dando el almuerzo
durante la conexion. No
hay  acompafiamiento
positivo por parte del
cuidador.

Al final de la sesion
expresa que no quiere
conectarse.

18

21

Método
improvisacion

de

Se comunicé a través
de lo sonoro musical:
a. Utilizando

Muestra dominio de
movimientos finos y
coordinacién al tocar su

Se expresa a nivel verbal y no
verbal, aunque en ocasiones
no es entendible lo que

Mantiene  su atencion
durante la sesion.
Comprende las consignas y

Esta tranquilo durante la
sesién, expresa como se
siente, identifica sus
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instrumentos como las
claves y el tambor,
logrando realizar
figuras ritmicas como
negras y corcheas en
un pulso inestable
usando las claves
como baquetas.

b. Explorando vy
descubriendo
diferentes maneras de
tocar, utlizando el
tafro  y la tapa
simulando ser una
bateria y sacudiendo
el tambor con las
baguetas adentro.

tambor alternando las
manos y explorando el
objeto con diferentes
movimientos.

Sus movimientos
denotan interés por lo
que se propone,
reconocimiento de su
corporalidad 'y las
partes de su cuerpo.

Realiza el sonido y
gestualidad de un
Tiranosaurio Rex.

menciona, se logra
comprender algunas de sus
expresiones e intereses.
Algunas de estas fueron:
“Los tambores no caminan” “a
donde estd la profe” “esta
haciendo igualito a mi”
“Me asutates con ese ruido”
“Mi mama me va a llevar a la
selva para hacer un
experimento”
“tengo una idea” “Yo amo los
T-rex”

logra proponer al grupo
actividades y llevarlas a
cabo desde la virtualidad,
por ejemplo: cocinar con el
tambor.

Participa de los juegos de
interaccion y hace
inferencias respecto a lo que
observa y sucede con la
musicoterapeuta y los otros
nifios.

emociones y es
consciente de la
presencia de los demas
interactuando en las
actividades.

Se destaca su deseo de
compartir  con  sus
compafieros, y durante
la sesi6n se enfoca en
seguir preparando un
plato para ellos, se nota
cémodo y a gustoen
esta actividad.

22

23 | Método re- | Toca su tambor Permanece la mayoria Se destaca en el lenguaje Esta expectante y atento a lo Interactia con  sus 2.6
creativo e | usando dos lapices del tiempo sentado, sus verbal comunicandose a que sucede en la sesion, compaferos y la
improvisacion como baquetas, movimientos se ven través de palabras, frases, propone ideas y comprende terapeuta, se muestra

manteniendo un pulso reflejados al tocar el preguntas, haciendo las consignas realizando lo interesado y
estable a veces con tambor, toma las dos inferencias 'y expresando que la musicoterapeuta emocionado por las
cambios de velocidad baquetas y coordina opiniones sobre lo que propone. actividades de la sesion.
rapido lento siguiendo tocar con estos sucede. Activa su  micréfono
a la musicoterpeuta, elementos el tambor. Algunas de sus expresiones constantemente y quiere
pero también Sus movimientos finos fueron: “Profe, no cocinamos ser escuchado, por lo
libremente, le permiten explorar las el huevo” que en ocasiones no
Canta llamando a sonoridades del “A los dos les gustamos” toma los turnos
Alvaro instrumento. “Ese cocodrilo me gusta” asignados para su
Esta tocando “Me falta la gaseosa” participacion.
constantemente  su “Aqui estd mi amigo fante”
instrumento “Me faltan las salchichas”

“Profe es la misma de aqui”

24 | Método re- | No se puede apreciar Logra realizar Logra responder a las Comprende las consignas y Hay un crecimiento en 2.6
creativo .Método | a profundidad este movimientos laterales y preguntas hechas por la preguntas de la su interacciéon social,
de aspecto ya que se de desplazamiento ya terapeuta, en  ocasiones musicoterapeuta por presenta su gatoa los
improvisacién y | conecta tarde a la que permanece imitando a su cuidador. En ejemplo, responde el compafieros y le
Método de | sesién y no realiza la moviéndose durante la otras ocasiones responde por nombre de su gato con cuenta a la
composicion. improvisacion. sesiébn pero no hay si mismo a través de palabras facilidad. Propone ideas que musicoterapeuta acerca

Disfruta la mdusica
durante la sesién pero
no participa  con
propuestas musicales
en esta.

propuestas desde lo
corporal a lo que
sucede.

y frases.

Hay una clara intencién por
contar acerca de sus gustos e
interactuar con los demas.
Responde y formula preguntas
de acuerdo al contexto y
dando continuidad a la
conversacion: “Péinela”,
“Tengo un nombre para
cocodrilo”  “;Por qué no
llamamos a la gallina?” ;Por
qué estas despeinada?
Péinate sola  “Cocodrilo”
“Alvaro”

ayudan a complementar las
actividades realizadas por el
terapeuta, por ejemplo,
propone un nombre para el
cocodrilo. También hace
juicios de valor y formula
preguntas.

de este animal.
Esta tranquilo y logra

mayor autonomia
cuando su cuidadora se
lo permite.

Observa a los demas e
interactia con ellos,
llama a Antonio cuando
se le da la bienvenida a
la sesion.




