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Resumen

La presente investigacion tiene como fin enriquecer el conocimiento tedrico-practico de
Musicoterapia en cuanto a sus alcances en el enfoque comunitario. Se desarroll6 mediante una
metodologia cualitativa en tres momentos, el primero corresponde al acercamiento a la poblacion
para la identificacion de sus caracteristicas particulares, utilizando el modelo de Investigacion
Accidn; en la segunda fase se desarrollé el proceso desde Musicoterapia comunitaria y un tercer

momento de cierre y socializacion de los resultados obtenidos.

La investigacion fue realizada con poblacion de cuidadoras de nifios con discapacidad
visual, quienes asisten como acompafiantes al programa de formacion musical del CRAC
(Centro de Rehabilitacion para Adulto Ciego), en la ciudad de Bogot4, abordando variables del

enfoque comunitario como Agenciamiento, Musicalidad y Musicar Saludable.

Se realiz6 el andlisis de la informacion, donde se describe el impacto del proceso
musicoterapéutico como puente para la creacion de comunidad a través del fortalecimiento del

tejido social del grupo de cuidadoras.

Palabras clave: Enfoque comunitario, Creacion de comunidad, Cuidadores,

Investigacion accion, Tejido social.



Summary

The purpose of this research is to enrich the theoretical-practical knowledge of music
therapy in terms of its scope in a community approach. It was developed through a qualitative
methodology in three phases; in the first phase, the particular characteristics of the population
were identified using the Action Research model; in the second phase, the community music

therapy process was developed, and the third phase closed and socialized the obtained results.

The research was carried out within a population of caregivers for children with visual
disabilities. The caregivers accompany the children to the Center for Rehabilitation for Blind
Adults (CRAC)’s music training program in the city of Bogotd, which addresses variables of the

community approach such as agency, musicality, and health musicking.

The analysis of the information was carried out, where the impact of the music therapy
process is described as a bridge for the creation of community through the strengthening of the

social fabric of the caregiver group.

Keywords: Community approach, Community creation, Caregivers, Action research,

Social fabric



Introduccion

El actual trabajo se presenta como requisito de grado de la Maestria en Musicoterapia,
dentro de la linea de investigacion y profundizacion en Musicoterapia Comunitaria, de la
Facultad de Artes de la Universidad Nacional de Colombia. A través de una metodologia de
investigacion cualitativa, se pretende presentar las experiencias alrededor de la creacion de
comunidad de un grupo de cuidadoras de nifios con discapacidad visual, durante un proceso

musicoterapéutico con relacion al tejido social.

En un primer momento, se especifica el contexto alrededor de la situacion del presente
trabajo de grado, es decir los antecedentes de la poblacion de cuidadores a través de cifras
estadisticas, tanto a nivel internacional como nacional. Se presenta un recorrido por algunas
instituciones que han desarrollado programas sobre la temética del cuidado a través de redes de
apoyo, talleres, etc. Se exponen también los trabajos que desde musicoterapia abordan el
cuidador como sujeto de estudio. Se continla con la justificacion y la implicacion de esta
situacion en las cuidadoras y la creacién de comunidad como problema de investigacion.; de alli

surge la pregunta de investigacion y los objetivos.

En el segundo capitulo se contempla el marco tedrico donde se desarrollan los temas a
cerca del cuidador y su rol, la concepcion sobre discapacidad, el panorama normativo
colombiano, asi como el marco de Musicoterapia Comunitaria y la definicion de las categorias
que fundamentan el presente proyecto con base al planteamiento del problema que se ha
realizado a saber, enfoque comunitario, creacion de comunidad y tejido social, asi como las

subcategorias que se derivan de ellas.



En el tercer momento esta el marco metodoldgico tanto de la investigacion como del
proceso musicoterapéutico, buscando que las cuidadoras puedan expresar y comunicarse para
que, a traves de la musica y sus elementos, asi como el proceso terapéutico llevado a cabo, ellas
puedan reconocer y agenciar su tejido social para la conformacion de una comunidad. Durante
las sesiones se haré uso de los métodos de musicoterapia descritos por Kenneth Bruscia, de igual

forma se plantea el proceso terapéutico desde un abordaje de Investigacion Accion.

En el cuarto capitulo se presentan los resultados y analisis en cada una de las fases del
proceso, con el fin de retroalimentar el quinto momento de discusién para finalizar con las
conclusiones y recomendaciones de la investigacion y proceso musicoterapéutico, los cuales se

describen en el capitulo sexto.
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1. Contexto

1.1 Antecedentes

1.1.2 Cuidadores de Personas con Discapacidad: Descripcién con cifras. En la
actualidad es limitada la informacién estadistica sobre la situacién de los cuidadores de personas
en situacién de discapacidad, por lo que es necesario remitirse a cifras sobre personas con
discapacidad, intuyendo que por cada persona con discapacidad existe al menos una persona que

asume el rol de cuidador.

1.1.2.1 A nivel internacional. Segdn la Organizacion Mundial de la Salud /Banco
Mundial (2011), en el Informe Mundial sobre Discapacidad, mas de mil millones de personas
viven en todo el mundo con alguna forma de discapacidad, o sea, alrededor del 15% de la
poblacion mundial (teniendo en cuenta las estimaciones de la poblacion mundial en 2010); de
ellas, casi 200 millones experimentan dificultades considerables en su funcionamiento. La
Encuesta Mundial de Salud sefiala que, del total estimado de personas con discapacidad, 110
millones (2,2%) tienen dificultades muy significativas de funcionamiento, mientras que la Carga
Mundial de Morbilidad cifra en 190 millones (3,8%) las personas con una “discapacidad grave”
(el equivalente a la discapacidad asociada a afecciones tales como la tetraplejia, depresion grave
0 ceguera). Solo la Carga Mundial de Morbilidad mide las discapacidades infantiles (0-14 afios),
con una estimacion de 95 millones de nifios (5,1%), 13 millones de los cuales (0,7%) tienen
“discapacidad grave”. El informe también resalta que las cifras de discapacidad estan en alza
debido al envejecimiento de la poblacion, dado que tienen mayor riesgo de adquirir una
discapacidad, asi mismo al incremento global de los problemas cronicos de salud asociados a

discapacidad, por ejemplo enfermedades como la diabetes, las enfermedades cardiovasculares y
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los trastornos mentales. Resaltan que las caracteristicas de la discapacidad en un pais concreto,
estan influidas por las tendencias en los problemas de salud, en los factores ambientales y de otra
indole como los accidentes de trafico, las catastrofes naturales, los conflictos, los habitos
alimentarios y el abuso de sustancias psicoactivas, lo cual tienen consecuencias que repercuten
en un mayor coste social negativo. Se podria decir que a medida que el mundo envejece, es
requerida una mayor poblacién de cuidadores que respondan a este panorama y por lo tanto es

imprescindible la formacion y entrenamiento para tal fin.

Especificamente sobre las cifras de discapacidad visual, se encuentra en la revision
sistematica desarrollada por la OMS en el 2010 que 285 millones de personas en el mundo tienen
algun grado de impedimento visual, 39 millones tienen ceguera total, y 82% de las personas con
esta condicién son mayores de 50 afios. De forma global, las principales causas de pérdida de la
vision identificadas por la OMS corresponden a errores refractivos no corregidos (44%), y
cataratas (33%). Otras causas son glaucoma (2%), retinopatia diabética tracoma y opacidades
corneales (1%). Las principales causas de ceguera correspondian a cataratas (51%), glaucoma

(8%), ceguera infantil (4%) y retinopatia diabética 1%. (Leasher, y otros, 2014).

En los paises de la subregién donde se encuentra Colombia se estima que la prevalencia
de ceguera en el afio 2010 era de 2.1 IC 95% (1.7 - 2.7) y la prevalencia de deficiencia visual
moderada y severa era de 10.7 IC95% (8.5 - 13.6), en mayores de 50 afios (Leasher, y otros,

2014).

Un estudio que compard la ceguera y la deficiencia visual evitables en 7 paises
latinoamericanos encontrd que la catarata no operada es la principal causa de ceguera, seguido de

errores refractivos. Varios de estos pacientes reportaron que no se sometieron a la cirugia debido
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al costo del tratamiento (45.5%). En Uruguay, el costo no es una barrera debido a la cobertura
universal. Otra barrera reportada en el Salvador, Pert y Honduras fue el desconocimiento de la
posibilidad de tratamiento. En Honduras y Panama se reportaron barreras geogréaficas de acceso
al tratamiento. El estudio de forma global reporté una mayor carga de enfermedad en personas

pobres y de zonas rurales (Silva, y otros, 2015).

En los paises de la América Latina, la principal casusa de ceguera es la catarata no
operada seguida por el glaucoma y retinopatia diabética; asi mismo la principal causa de ceguera
en nifios es la retinopatia del prematuro y la principal causa de deficiencia visual son los errores

de refraccion no corregidos (Leasher, y otros, 2014).

1.1.2.2 A nivel Nacional. Segun informacion del Departamento Administrativo Nacional
de Estadistica (DANE), en el Censo 2018, realizaron el registro de personas censadas en hogares
particulares correspondiente a 43.835.324 personas, sumadas a las personas en Lugares
Especiales de Alojamiento (LEA) equivalente a 329.093 para un total de 44.164.417 personas.
Hacen la aclaracion que el 8,5% del total de personas en hogares particulares fueron omitidas, es

decir 4.094.077, por lo que realizan una estimacion total de 48.258.494 personas en Colombia.

Dentro del censo registraron la temética de Salud y Funcionamiento Humano donde se
encuentra la categoria de: personas que presentan alguna dificultad, relacionada hacia la

condicion de discapacidad. Entre los resultados se registran:
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Gréfica 1. Porcentaje poblacion que presenta y no presenta alguna dificultad en Colombia

/

(2018)
71%

92,9%

W S
M No

Nota: Recuperado de pagina del DANE: http://geoportal.dane.gov.co/geovisores/sociedad/cnpv-
2018/?1t=4.456007353293281&Ig=-73.2781601239999&2=5

En la grafica 1 se puede apreciar que el 7,1 % de la poblacion, equivalente a 3.134.036
personas reportan tener algun tipo de dificultad, y el 92,9% equivalente a 40.701.288 personas
evidencian no tener alguna dificultad. Es necesario aclarar que estas cifras conciernen a las

personas censadas en hogares particulares correspondientes a 43.835.324 personas.

De las personas que presentan alguna dificultad, el 73% correspondiente a 2.287.141
personas reside en las cabeceras municipales y el 27% equivalente a 846.895 personas habitan en
el resto rural del territorio nacional. Con respecto a la distribucion por departamentos, hay
prevalencia en Bogota D. C con 458.088 personas que equivale al 14.6%, seguido por Antioquia
con 14,1% equivalente a 441.370 personas (Gréafica 2). Lo anterior puede deberse a que las
cabeceras municipales, especialmente las capitales, son zonas mas densamente pobladas, por
ende hay una mayor concentracion de personas con alguna “dificultad” en comparacion a las

zonas rurales. A pesar de ello, son estas areas de metropolitanas donde las personas pueden
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obtener una mayor atencion, por ejemplo una mayor probabilidad de accesibilidad al sistema de

salud.

Gréfica 2. Distribucion por departamentos de personas con dificultad en Colombia (2018)
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Nota: Recuperado de pagina del DANE: http://geoportal.dane.gov.co/geovisores/sociedad/cnpv-
2018/?1t=4.456007353293281&Ig=-73.2781601239999&7=5

En el Censo 2018 se encuentra la subcategoria de principal actividad que genera la
dificultad, donde se registra: oir la voz o los sonidos; hablar o conversar; ver de cerca, de lejos o

alrededor; mover el cuerpo, caminar o subir y bajar escaleras; agarrar o mover objetos; entender,



aprender, recordar o tomar decisiones por si mismo; relacionarse o interactuar con las demas

20

personas; hacer actividades diarias sin presentar problemas cardiacos, respiratorios, (Grafica 3).

Gréfica 3. Principal actividad que genera la dificultad (Censo 2018)
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Nota: Recuperado de pégina del DANE: http://geoportal.dane.gov.co/geovisores/sociedad/cnpv-
2018/?1t=4.456007353293281&Ig=-73.2781601239999&7=5

Se aprecia en la grafica que el mayor porcentaje de la actividad que genera la dificultad
en la poblacion colombiana se relaciona con ver de cerca, de lejos o alrededor, con un 37,6%
equivalente a 1.177.904 personas. Seguido por mover el cuerpo, caminar o subir y bajar

escaleras, con un 27,8 % representando a 872.644 personas.
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Para efectos del presente trabajo de grado, se mostraran las cifras de la descripcion:
dificultad para ver de cerca, de lejos o alrededor, dado que se acerca mas a la definicion de
discapacidad visual.

Graéfica 4. Distribucion urbana y rural de la poblacion colombiana que presenta dificultad para
ver de cerca, de lejos o alrededor (2018).
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Nota: Recuperado de pégina del DANE: http://geoportal.dane.gov.co/geovisores/sociedad/cnpv-
2018/?1t=4.456007353293281&Ig=-73.2781601239999&2z=5

Segun la grafica 4, en las cabeceras municipales son las areas donde en su mayoria
habitan las personas con algun tipo de dificultad visual, siendo el 73,8% equivalente a 868.795
personas. En el area rural se encuentra el 26,2% de la poblacion que corresponde a 309.109

personas.
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Gréfica 5. Distribucién por departamentos de personas con dificultad para ver de cerca, de lejos

0 alrededor en Colombia (2018).
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En la gréfica 5 se aprecia que la mayoria de las personas que presentan alguna dificultad

de carécter visual se encuentran en Bogota, siendo el 14,2% equivalente a 167.166 personas.

Seguido por el departamento de Antioquia con el 13% equivalente a 153.118 personas.
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Como la pregunta realizada por el DANE es un poco ambigua con respecto a la
discapacidad visual en el censo del 2018, se consulta el Anélisis de la situacion de salud visual

en Colombia (2016), cuyo informe se registran a continuacion:

Los datos de consultas por ceguera en ambos ojos en Colombia se han incrementado afio
tras afo pasando de 15.374 casos en 2009 a 37.923 casos en 2014, reportando una prevalencia de
0,03% en el 2009 y de 0,08% en 2014, evidenciando un aumento de 0,05%. En las mujeres se
observa una prevalencia de 0,03% en el 2009 y 0,09% en 2014, teniendo un aumento de 0,06%
en los seis afos observados. Por otro lado, en los hombres se reporta una prevalencia de 0,02%

en el 2009 y 0,06% en 2014, con un incremento de 0,04% en los seis afios (Grafica 6).

Gréfica 6. Prevalencia de ceguera ambos 0jos por sexo en Colombia (2009-2014)
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Nota: Recuperado de Analisis de la situacion de salud visual en Colombia (2016)

En el afio 2014, el grupo de edad que mas casos de ceguera de ambos ojos presento en las
mujeres fue el de 45-49 afios con una prevalencia estimada de 0,13% (2.032 casos). En cuanto a
los hombres, se tiene una prevalencia estimada mayor en el grupo quinguenal de 80 afios y mas
con 0,14% (388 casos). En el caso del grupo de 5-9 afios se registra un promedio de 0,07% de

prevalencia en mujeres y hombres. De los 10 a 14 afios se muestra una prevalencia en mujeres
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del 0,10% y en hombres 0,07 %. De los 15 a 19 afios hay una prevalencia de 0.09% en mujeres y

0,05% en hombres. (Gréafica 7).

Gréafica 7. Prevalencia de ceguera ambos ojos por grupos de edad y sexos en Colombia, 2014
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Los departamentos de Colombia que presentan mayor prevalencia estimada de ceguera en
ambos 0jos en el periodo 2009-2014, son en su orden Caquetd, Santander, Cesar, Huila y Bolivar
(prevalencia entre 0,08%-0,11%). En contraste con Choco, Vichada y Vaupés que reportan una

prevalencia (0,01%) mas baja para el mismo periodo.

Segun cifras oficiales, en Colombia para el periodo de tiempo 2009-2014 se cuenta con
2.004.464 personas con discapacidad por alteracion permanente de los 0jos, cifra que cada afio
va aumentado pasando de 285.056 personas en el 2009 a 406.193 en 2014. Evidenciando un
aumento de 42,49% en el nimero de personas registradas con esta discapacidad. El incremento

promedio anual es de 7,08% desde el afio 2009 al 2014. (Grafica 8).



Gréfica 8. Prevalencia de ceguera de ambos 0jos por departamentos. Colombia 2009-2014
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Nota: Recuperado de Analisis de la situacion de salud visual en Colombia (2016)
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Gréfica 9. Numero de personas con discapacidad visual permanente. Colombia, 2009-2014
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Nota: Recuperado de Analisis de la situacion de salud visual en Colombia (2016)

Actualmente no se cuentan con cifras oficiales sobre la situacion de los cuidadores de
personas con discapacidad en Colombia, aun asi se consulta la Encuesta Nacional del Uso del
Tiempo Libre (ENUT) 2016-2017, el cual corresponde a una investigacion desarrollada por el
DANE 2018 por medio de la aplicacién de una encuesta a 44.999 hogares colombianos, con el
fin de generar informacidn sobre el tiempo dedicado por la poblacion de 10 afios y méas a
actividades de trabajo remunerado, no remunerado y personales. En ella se encuentra la categoria
actividades de trabajo, donde se incluye el trabajo no comprendido en el SCN (Sistema de
Cuentas Nacionales) ejemplos de ello son las actividades de servicio doméstico no remunerado
al propio hogar, las actividades de servicio de cuidado no remunerado al propio hogar y el
trabajo voluntario, entre otras. Como se especificd, no es un mapeo de los cuidadores de las

personas con discapacidad, pero puede dar luces sobre la actividad de cuidado en general.
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Gréafica 10. Porcentaje de personas de 10 afios y mas segn grandes grupos de actividades, por

sexo (distribucién porcentual)
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Nota: recuperado de Encuesta Nacional del Uso del Tiempo Libre (ENUT) 2016-2017.

En la gréfica 9 se puede apreciar que las mujeres con un 89,5% (participacion 2016-

2017), dedican mas tiempo que los hombres (62,0% participacion 2016-2017) a las actividades

de trabajo no comprendido en el SCN, incluidas las acciones de cuidados a otros.

Gréfica 11. Participacion y tiempo en las actividades de trabajo no comprendido en el Sistema

de Cuentas Nacionales, por sexo (Distribucion porcentual - hh:mm)
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Nota: recuperado de Encuesta Nacional del Uso del Tiempo Libre (ENUT) 2016-2017.

La grafica 10 describe las actividades de trabajo no comprendido en el SCN, que

corresponden a actividades basicas de la vida diaria, en ellas se incluyen acciones de:
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e Cuidado con menores de 5 afios pertenecientes al hogar: definido como Jugar, leer o
contar cuentos, llevar al parque.

e Cuidado fisico a miembros del hogar: Alimentar a una persona o ayudarle a hacerlo,
bafiar o vestir a una persona o ayudarle a hacerlo, suministrar medicamentos, hacer
terapias o dar tratamiento a enfermedades.

e Apoyo a miembros del hogar y cuidado pasivo (estar pendientes): Ayudar con tareas o
trabajos escolares, acompafar a citas médicas, odontologicas, urgencias, terapias u otras
atenciones en salud, llevar o traer a personas del hogar al sitio de estudio, trabajo o a

eventos culturales deportivos o recreativos.

Entre las anteriores actividades involucradas en el cuidado, el cuidado fisico a miembros
del hogar es el que mas se acerca a la descripcion del rol de cuidador y cuidadora de personas
con discapacidad, donde la participacion histdrica de las mujeres es mayor que la de los
hombres, representada en el 20,9% del total del tiempo invertido en actividades de trabajo no

comprendido en el SCN.

1.1.3 Programas e instituciones que abordan la temética de los cuidadores de

personas con discapacidad.

1.1.3.1 A nivel internacional. Existen varias experiencias sobre el cuidado al cuidador
una de ellas se ubica en Madrid Espafia con la Fundacion “Diario de un Cuidador”, la cual
pretende desarrollar nuevas herramientas y servicios que mejoren exponencialmente la calidad
de vida de las personas dependientes, y la de sus cuidadores y ex cuidadores. Donde ofrecen
asesoria juridica, familiar y terminal, atencién psicoldgica & telefonica, charlas, formacion para

cuidadores, grupos de ayuda mutua, mediacion familiar, programa de respiro para cuidadores,
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talleres para cuidadores entre otros. (Fundacion Diario de un Cuidador, 2019). También en
Espafia se encuentra la Asociacion Cuidadores Familiares orientado a la formacion, apoyo y
promocion del Cuidador Familiar, mediante cursos, talleres o grupos a todas las personas,
asociadas o no, que deseen participar en las actividades que organice la Asociacion, asi como
motivar al Cuidador en el autocuidado, entre otras estrategias. (Asociacion Cuidadores

Familiares, 2019).

AARP (anteriormente American Association of Retired Persons) es una organizacion
estadounidense sin &nimo de lucro independiente, que atiende las necesidades e intereses de las
personas mayores de 50 afios. En el area de Family Caregiving (en inglés) de su sitio web es una
fuente autorizada y exhaustiva de cuidadores primarios, guias en varios idiomas, hojas
informativas, herramientas interactivas en linea, seminarios web, videos, relatos de cuidadores y
mas. Los cuidadores pueden descargar dicha informacién como una guia de recursos. (AARP,

2019).

1.1.3.2 A nivel nacional. En Colombia se encuentran varias iniciativas, algunas lideradas
por instituciones de salud, quienes han entendido la importancia del bienestar de los cuidadores,
es el caso de la Fundacion Clinica Shaio con el programa “expocuidadores: el arte de cuidarme
para cuidar”, a través de un espacio de atencion fisica y psicoldgica, para apoyar con la ayuda de
especialistas de diferentes areas del cuidado la resolucion de dudas de los cuidadores y la
ensefianza de técnicas mas eficientes para evitar que se vean afectados por esta labor.

(Fundacion Clinica Shaio, 2019).

Las universidades son también un foco de atencidn a esta poblacién, entre ellas la

Universidad Nacional de Colombia con el programa “Cuidando a los Cuidadores” del grupo de
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Investigacion Cuidado de enfermeria al Paciente Cronico de la Facultad de Enfermeria. Este
programa tiene el objetivo que el cuidador descubra su experiencia de cuidado, se analice e
identifique sus potencialidades y limitaciones e identifique las ganancias que el proceso de ser
cuidador le genera y que se empodere dentro de su rol. Esta ofertado a los cuidadores que
quieran tener conocimiento sobre las habilidades de cuidado, asi como la paciencia al permitir la
resignificacion de la labor como cuidador y las estrategias para cultivar la paciencia, entre otros.
Este programa en modalidad de Diplomado se ofertd en el afio 2018. (Universidad Nacional de

Colombia, 2019).

Existen también programas y experiencias que se centran en caracteristicas particulares,
por ejemplo, la patologia con la que cuenta la persona sujeta de cuidado, para efectos de este
trabajo, personas en condicién de discapacidad visual. Tras la revision se encontraron las
siguientes instituciones que brindan apoyo y asesoria a los cuidadores de poblacion con esta

discapacidad en particular:

El Instituto Nacional para Ciegos (INCI), es una entidad de carécter técnico asesor
adscrita al Ministerio de Educacién, creada mediante el Decreto 1955 del 15 de Julio de 1955. Su
objetivo es brindar servicios de asistencia técnica y asesoria a las demas entidades que a nivel
nacional, territorial y local tienen a cargo la atencién de las personas con discapacidad visual en
el pais, con el fin de garantizar los derechos de los colombianos ciegos y con baja visién en

términos de inclusion social, educativa, econémica, politica y cultural.

Actualmente el INCI esta regido por el Decreto 1006 de 2004 que modifico su estructura

institucional situdndolo como un establecimiento publico del orden nacional con personeria
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juridica, autonomia administrativa y financiera y patrimonio independiente. (Instituto Nacional

para Ciegos , 2019).

En la ciudad de Bogota se encuentra el centro de Rehabilitacion para Adultos Ciegos
(CRAC), institucion donde se realiz6 el presente trabajo de grado. Segun informacion de su sitio
web oficial, esta entidad privada nace en 1961 dedicada a la rehabilitacion integral para el
desempefio ocupacional y la inclusion social de las personas en condicion de discapacidad visual.
Como Institucién Prestadora de Salud (IPS) cuenta con dos sedes, la principal en el barrio Santa
Matilde y la sede norte en el barrio Tierra Linda. Dentro de los proyectos institucionales se
encuentra la Familia, con el objetivo de “Fortalecer la “triada” (Persona con discapacidad visual,
Familia, Institucién), para que los procesos operativos sean mas eficaces y eficientes, a través de
la participacion de las familias de usuarios y del fomento de una cultura institucional basada en
un enfoque de derechos” (Centro de Rehabilitacion para Adultos Ciegos, 2019). Esto lo realizan
a través de estrategias para fomentar la participacion de las familias en los procesos de
habilitacion/rehabilitacion; programa de familias lideres CRAC para el apoyo a otras familias y
estrategias implementadas en la institucion para que los funcionarios del CRAC y las Altas
directivas se mantengan a la vanguardia en el reconocimiento de las familias y usuarios, como

sujetos de derechos.

En la ciudad de Cali se encuentra el Instituto para Nifios Ciegos y Sordos del Valle del
Cauca, quienes cuentan con el Programa de Rehabilitacion para la nifiez en situacion de
discapacidad visual y/o auditiva viene contribuyendo hace aproximadamente 78 afios para que
esta poblacion logre su desarrollo humano e inclusién social. En un estudio realizado por

Morales, Ramirez, & Rendon, (2018) encontraron que existe una baja corresponsabilidad
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familiar con la persona con discapacidad, la cual se refleja en la escasa participacion en las
diferentes actividades, el acompafiamiento en casa, los comportamientos sobreprotectores y el
hecho de delegar el rol de cuidador en el 78.49% a las madres. Esto Gltimo representa para ellas
una sobrecarga emocional y de las labores del hogar que afectan su calidad de vida y, muchas
veces, el proceso mismo de rehabilitacion de los menores, por lo que es necesario generar
estrategias de intervencion que motiven a la familia a reconocer su rol de corresponsabilidad para
que busquen redes sociales de apoyo que faciliten la inclusion social de ese nifio o nifia. Estas
conclusiones se obtuvieron de un estudio sobre la participacion del cuidador en el proceso de
Rehabilitacion visual y/o auditiva a traves de la realizacion de 94 entrevistas en el momento de la

matricula para el periodo 2016 del Instituto para Nifios Ciegos y Sordos del Valle del Cauca.

Se destacan otras iniciativas desde las politicas publicas, especificamente el Manual de
cuidado a cuidadores de personas con trastornos mentales y/o enfermedades crénicas
discapacitantes, en cumplimiento al convenio 547 de 2015, cuyo objetivo es “Establecer acciones
intersectoriales en salud mental para el cuidado de los cuidadores de personas con trastornos
mentales y/o enfermedades cronicas discapacitantes en el marco del Modelo Integral de Atencion
en Salud MIAS, buscando la coordinacidn arménica de acciones en el SGSSS, que permitan su
atencion integral, participacion e inclusion social” (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2016). Esta es una accion inmersa en el Plan Decenal de Salud Pablica 2012-2021, como
respuesta a la dimension 9: Convivencia Social, Salud Mental y Gestion diferencial para la

atencion de poblaciones vulnerables: Victimas.

1.1.4 Musicoterapia: trabajos enfocados en el cuidador. Rivas & Meléndez, (2011)

afirman que: “El tema del cuidador ha sido multiestudiado, existe evidencia de su abordaje desde
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el perfil el desgaste que sufre, las habilidades que desarrolla, etc. y en todos los casos se vincula
en mayor o menor grado con la familia”. Lo anterior se evidencia a través de estudios realizados
desde diversos campos de estudio y profesiones por ejemplo desde el campo de la salud:
nombrando a Medicina, Enfermeria, Terapia Ocupacional, entre otros; pasando por el &mbito de
las humanidades: Sociologia, Trabajo Social, Antropologia, etc. Llegando a las artes donde se
integra la musica como estrategia y elemento clave para generar bienestar y calidad de vida en

los cuidadores.

1.1.4.1 A nivel internacional. Son varios los escenarios en que la musicoterapia ha
abordado el cuidado del cuidador, principalmente orientando su intervencion en los &mbitos
clinicos donde estas personas desempefian su rol de cuidadores de personas con diferentes

enfermedades y/o discapacidades que se encuentra en diversas etapas de la vida.

En el articulo Un modelo tedrico de musicoterapia orientada a los recursos con
cuidadores informales de hospicio durante el pre-duelo®. Los autores desarrollan una
investigacién exploratoria sobre el papel de la musicoterapia con cuidadores informales de
cuidados paliativos en etapa de pre-duelo, entre sus antecedentes resaltan el hecho que los
cuidadores de personas al final de la vida corren el riesgo de sufrir maltiples complicaciones de
salud, como un mayor estrés y enojo, mayores tasas de depresion y un funcionamiento deprimido
del sistema inmunitario (Potvin, Ghetti, & Bradt, 2018). Este estudio pretendia articular las

experiencias previas al duelo de los cuidadores de hospicio informales, con las necesidades

! Traduccién del autor. Titulo original: A Theoretical Model of Resource-Oriented Music Therapy with Informal
Hospice Caregivers during Pre-Bereavement
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presentadas durante el pre-duelo, y el proceso mediante el cual la musicoterapia abordo esas
necesidades. En este estudio entrevistaron a 14 cuidadores de hospicio informales que habian
participado en musicoterapia. El analisis dio como resultado un modelo teérico de musicoterapia
orientada a los recursos que promueve la resiliencia del cuidador. Como resultados evidenciaron
que el recurso, definido como las relaciones de cuidado estable de los cuidadores con los
receptores de cuidados a través de sus identidades previas a la enfermedad (es decir, conyuge,

padre o hijo), se amplifica a través de la terapia musical.

Ahora bien, las participantes en el presente trabajo de grado son cuidadoras principales de
nifios con discapacidad visual, algunas de ellas también con discapacidad visual, quienes
compartieron algunas sesiones del proceso musicoterapéuticos con sus hijos. Por tal razon es
importante resaltar estudios desde musicoterapia con poblacion con discapacidad visual, entre
ellos se encuentra el articulo tedrico titulado: Puntos ciegos en musicoterapia. Hacia una nocion
critica de participacion en el contexto de nifios con discapacidad visual?, donde los autores
exploran y desarrollan una nocion critica de participacion dentro del contexto de la
musicoterapia, no desde la atencion centrada en el individuo sino a través de los marcos de la
musicoterapia comunitaria y los estudios sobre discapacidad, lo cuales proporcionan una base
tedrica para vincular las capacidades individuales como la protomusicalidad y la musicalidad con
la dimensidn social y cultural de la masica. Al analizar las posibilidades y las barreras para la
participacién de los nifios con discapacidad visual, argumentan que un enfoque basado en valores

y orientado a los recursos para el musicar saludable podria permitir la participacion mutua con

2 Traduccion del autor. Titulo original: Blind spots in music therapy. Toward a critical notion of participation in
context of children with visual impairment
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potencial transformador de contexto, al proporcionar un espacio moldeado por el disefio

universal de instrumentos, actividades y entornos. (Metell & Stige, 2016).

Acercandose mas a la temética abordada en este trabajo de grado, desde el enfoque de
musicoterapia comunitaria, se encuentra la siguiente experiencia: “De la demanda individual a la
integracion comunitaria: Musicoterapia con mujeres.” (Pellizzari & Brusco, 2011) , donde
expresan que uno de los motivos para trabajar con esta poblacion se debi6 a que en el centro de
salud barrial donde fue realizado el proceso, hubo una mayor presencia de mujeres que asisten a
consultas de salud personales o llevando a sus hijos y maridos. En él, los objetivos que se
abordaron a través de las diferentes técnicas musicoterapéuticas estuvieron en relacién con los
indicadores de vulnerabilidad y factores de riesgo que pudieron ir elaborando desde la
autopercepcion grupal; tales como la impulsividad que aparece cuando no se puede poner
palabras a las emociones y necesidades, el desamparo producto de situaciones familiares muy
complejas donde existe la violencia, la adiccion, la desocupacion, el aislamiento, la ansiedad, la
angustia, etc. Entre los objetivos cumplidos identificaron la promocion de la salud integral al
pensarse y sentirse a si mismas; al compartir con otras mujeres sus saberes, sus miedos, sus

emociones, etc.

Otro antecedente encontrado es el de Parra (2012) con su trabajo titulado: Caracterizacion
de la relacion entre cuidadores y nifios dentro de un servicio de internacion pediatrica por medio
de un assessment musicoterapeutico. El cual se centro en describir la relacion entre cuidadores y
nifios durante la aplicacion de la herramienta adaptada APC (Assessment Musicoterapéutico de
Competencias Parentales), con el fin de analizar la influencia de la intervencion

musicoterapéutica en la relacion cuidador-nifio de carécter focal en el Hospital General de
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Agudos Dr. Teodoro Alvarez en Buenos Aires Argentina. Aunque la investigacion se realizo en

otro pais, la investigadora obtuvo el titulo de la Universidad Nacional de Colombia.

1.1.4.2 A nivel Nacional. En el &mbito nacional se resaltan algunos trabajos de
investigacion de la Maestria de Musicoterapia de la Universidad Nacional de Colombia,
enfocados en los cuidadores, la mayoria de ellos desde el enfoque clinico, por lo que esta

investigacion pretende ser un aporte a la linea comunitaria.

En la investigacion titulada “Musicoterapia para promover la prevencion de la sobrecarga
en cuidadores primarios de nifios con insuficiencia motora de origen cerebral (IMOC)”, (Herrera,
2014), participaron 20 cuidadores principales en compafiia del nifio dependiente, distribuidos en
tres grupos, quienes recibieron intervenciones de 1 hora semanal durante 14 semanas. Como
resultados, el investigador resalta que el proceso musicoterapéutico permitié establecer un
espacio de comunicacién entre los cuidadores y sus hijos, fortalecer las estrategias de apoyo en el
proceso de rehabilitacion y generar un espacio de expresion de emociones y sentimientos a partir
del rol que deben asumir los cuidadores. Dentro de las recomendaciones de este estudio se
encuentran el realizar futuras investigaciones donde se pueda comparar los aspectos
psicosociales de cuidadores que asumen su rol al comienzo de la vida de la persona dependiente

como es el caso de nifios con diferentes discapacidades.

En la tesis titulada “Efecto de la musicoterapia en la reduccion de la sobrecarga fisica y
emocional en un grupo de cuidadores en la ciudad de Bogot4 D.C”, la investigadora Fandifio
(2019) describir como los resultados cuantitativos de su trabajo, mostraron cambios
significativos en la prueba EVA (Escala visual Analoga), con reduccién en la percepcion de

dolor de los cuidadores de personas con Alzheimer. Demostrd que la musicoterapia tiene un
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efecto positivo en la reduccion de la sobrecarga fisica y emocional en cuidadores. Dentro de las
recomendaciones se resalta la necesidad de realizar estudios de musicoterapia con cuidadores de
personas que tengan otras patologias (diferente al Alzheimer), para conocer el efecto que podria
tener la disciplina, frente a cuidadores con problematicas y situaciones diferentes. De la misma
manera incluir al nacleo familiar, para incidir sobre sobre la comunicacion y los vinculos, para

mejorar y fortalecer la red de apoyo.

De igual forma se resalta el trabajo de grado titulado “Experiencias musicoterapéuticas
con cuidadoras primarias como apoyo en procesos emocionales. Estudios de caso” realizada por
Maria Isabel Mazo (2017). La investigadora evidencié codmo la musicoterapia logra favorecer
aspectos del autocuidado emocional y el uso de estrategias de afrontamiento propias de cada
cuidadora ante la situacion de estrés que pueda generar la labor de cuidado, esto se manifestd en
acciones como permitirse participar y disfrutar de actividades diferentes a la labor del cuidado,
retomar proyectos y actividades de esparcimiento, buscar la vinculacion a actividades grupales
ampliando el circulo social y finalmente reconocer y autogestionar sus propias emociones. Se
resalta la importancia de generar mas espacios en los que a través de procesos de musicoterapia
dirigidos por musicoterapeutas, donde los cuidadores puedan encontrar soporte y apoyo dentro
de su rol como cuidadores principales. Igualmente tener en cuenta cdmo la problematica de los
cuidadores representa una situacién profunda y en ocasiones silenciosa, se recomienda por lo
tanto desarrollar procesos de mayor duracion que puedan profundizar en la problematica y logren

movilizar a los cuidadores a generar cambios positivos a través de sus propias herramientas.
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1.2 Justificacién

A traves del contexto anteriormente sefialado y en concordancia con lo expresado por
Morales, Ramirez & Rendon, (2018), “cl cuidador, a través de las diferentes épocas de la
humanidad, se ha destacado por su participacién incondicional en la recuperacion y atencion de
la persona afectada por una enfermedad o discapacidad asumiendo el costo emocional y
econémico, con muy poco apoyo de las redes gubernamentales y sociales” (p.178). Esto se ve
reflejado en la aun insipiente legislacion a nivel colombiano que ampara a los cuidadores, como
se expreso en los antecedentes. Es por ello que se hacen necesarios espacios de construccion

dentro de la comunidad que responda a las necesidades de esta poblacion.

Otro aspecto relevante para la realizacion de este trabajo de grado, como se expreso en
los antecedentes, es el hecho que durante la busqueda de bibliografia no se encontraron
investigaciones en Colombia que aborden desde la Musicoterapia especialmente desde el
enfoque comunitario a las cuidadoras de nifios con discapacidad visual. Debido a la escasa
informacion en este tema, la presente investigacion pretende ser un aporte de valor terico y
practico al desarrollo del campo de la Musicoterapia con enfoque comunitario. Asi mismo, la
presente investigacion busca incentivar nuevas propuestas orientadas al rol del cuidador y su

contexto a través de las recomendaciones para futuros estudios.

La relevancia de la musicoterapia comunitaria en este proceso esta en su definicion, dado
que esta disciplina “fomenta la participacion musical y la inclusion social, el acceso equitativo a

los recursos y los esfuerzos de colaboracion para la salud y el bienestar en las sociedades
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contemporaneas™ (Stige citado en Wheeler 2014), claves para abordar problematicas sociales
como las que se encontraron entre el grupo de cuidadoras, acompafiantes en la formacién

musical de los nifios con discapacidad visual en el CRAC .

Al plantear el proceso musicoterapéutico desde el enfoque comunitario, tiene la ventaja
de permitir una mirada integral por parte del investigador, partiendo desde la comprension de la
relacion entre musica y salud en los contextos cotidianos de los participantes, es aqui donde
términos como el musicar saludable, el agenciamiento y la musicalidad toman un rol

fundamental.

Por altimo, y no menos importante, tras el analisis de la fase inicial, se observo que el
fortalecimiento del tejido social en las cuidadoras es clave para la creacion de comunidad dado
que, al compartir un espacio y tiempo juntas, para ellas es importante las vivencias, el vinculo

social, la participacion y el sentido de pertenencia.

1.3 Planteamiento del problema

Luego de realizar una exploracién empleando la investigacion Accion como metodologia
de aproximacion a las personas que asisten al Centro de Rehabilitacion para el Adulto Ciego
(CRAQC) los dias sabados en la sede de Santa Isabel en Bogota; se encontrd un grupo de
cuidadoras de nifios con discapacidad visual; quienes a pesar de tener historias de vida comunes,

intereses y problemaéticas asociadas, no tienen un vinculo social entre todas, lo que ha

3 Traduccion del autor. Fragmento original: “community music therapy encourages music participation and social
inclusion, equitable access to resources, and collaborative efforts for health and wellbeing in contemporary
societies” seglin Stige en el libro Music Therapy Handbook editado por Barbara Wheeler.
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repercutido en conflictos internos y por ende, en algunas, se expresaba en un bajo apoyo a sus
hijos en el proceso musical que llevan en la institucion. Como respuesta al panorama y de
acuerdo a lo expuesto en los antecedentes y la justificacion, se plantea la realizacion un proceso
desde Musicoterapia con enfoque Comunitario que genere un espacio de interaccion desde la
experiencia del musicar saludable, que permita el agenciamiento de las participantes a través de
la utilizacion de los métodos propios de la disciplina. De esta manera propiciar la construccion
de comunidad, por medio del fortalecimiento del tejido social del grupo de cuidadoras de nifios

con discapacidad visual.

Siendo fieles a la tradicion de la investigacion cualitativa, las hipotesis se van generando
durante el proceso de la investigacion, a medida que se obtienen y analizan los datos para
orientan el proceso (Herndndez, Ferndndez, & Baptista, 2014), partiendo desde la escucha de sus

actores para una mayor comprension de los acontecimientos y la realidad social.

1.3.1 Pregunta de investigacion. ;Cuales son los hallazgos sobre la conformacion de
comunidad y fortalecimiento del tejido social en un grupo de cuidadoras de nifios con
discapacidad visual, que asisten al Centro de Rehabilitacion del Adulto Ciego (CRAC), durante y

posterior a la participacion en un proceso de musicoterapia con enfoque comunitario?

1.3.2 Preguntas subordinadas. ¢Qué significado tiene un proceso musicoterapéutico
comunitario para el grupo de cuidadoras de nifios con discapacidad visual, con relacion al
fortalecimiento del tejido social, donde se incluyen sus recursos, redes, vivencias y vinculo

social?
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¢ Como la musicoterapia con enfoque comunitario promueve la exploracion y expresion
de la musicalidad, el agenciamiento y practicas de musicar saludable, en el grupo de cuidadoras

de nifios con discapacidad visual?

¢ Cuél es el aporte de la musicoterapia y sus métodos como apoyo en el proceso de
participacion y sentido de pertenencia de las cuidadoras de nifios con discapacidad visual, en pro

de la creaciéon de comunidad?

1.4 Objetivos de investigacion

1.4.1 Objetivo general de investigacion.

Describir los hallazgos frente a la creacion de comunidad y tejido social de un grupo de
cuidadoras de nifios con discapacidad visual, que asisten al CRAC Bogot4, a través del disefio e

implementacion de un proceso de musicoterapia con enfoque comunitario.

1.4.2 Objetivos especificos de investigacion.

e Realizar una aproximacion a la poblacion, a través de la contextualizacion de su realidad,
el reconocimiento de las figuras de poder y la fundamentacion teorica, para su analisis y
posterior disefio de objetivos del proceso musicoterapéutico.

e Disefar e implementar un proceso de musicoterapia que favorezca la creacion de
comunidad y tejido social de las cuidadoras participantes, a partir del paradigma de
musicoterapia con enfoque comunitario.

e Analizar los resultados del proceso musicoterapéutico mediante la observacion de las
categorias y subcategorias definidas, con el fin de visibilizar los avances del proceso y asi

brindar conclusiones y recomendaciones.
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2. Marco Teorico

2.1 El Cuidador y su Rol

En la revision de la literatura se encuentra que el termino cuidador adquiere diferentes
dimensiones de acuerdo al vinculo de la persona que ofrece el cuidado, donde las acciones estan
centradas en los conceptos de apoyo o ayuda. Rivas & Meléndez, (2011) identifican algunos

elementos sustantivos sobre los cuales se construye el concepto de cuidador:

e Quién cuida: los actores del cuidado puede ser familiares con parentesco y/o miembros
de la red socialmente inmediata (amigos, vecinos, clérigos, etc.).

e Qué hace: la tarea que le da sentido al cuidador esta en funcion de cuidado, asistencia,
tareas de apoyo tanto fisico como emocional, entre otros.

e Nivel de participacion: las tareas del cuidado se centran en tres acciones: las
responsabilidades del cuidado mismo, participar en la toma de decisiones conjuntas a la
persona cuidada y poner en marcha la solidaridad con la persona sujeto del cuidado.

e Lugar del cuidado: depende del grado de funcionalidad de la persona sujeto del cuidado.

e Vinculo con la persona cuidada: se espera que el cuidador sea una figura significativa

para la persona que sera cuidada.

Estas consideraciones son importantes para el presente trabajo de grado, dado que “para
hablar del cuidador es necesario considerar el contexto donde éste se significa ya que es en esa
acepcion donde se identifica el quién, que y como de las acciones especificas que lo distinguen
como tal.” (Rivas & Meléndez, 2011). Por tanto, las participantes de las sesiones de

musicoterapia se consideran cuidadoras en la medida que son familiares de los nifios con
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discapacidad, entre las que predominan madres, seguido de hermanas mayores y abuelas; las
cuales refieren estar en funcion del apoyo y atencién de sus hijos, nietos y hermanos.
Precisamente asisten al CRAC los sabados para acompafarlos en sus traslados y algunas de ellas

asistirlos en el proceso musical para el posterior refuerzo en casa.

Se entenderd por cuidador aquel “miembro de la familia o grupo social que asume la
responsabilidad de cuidar” (Barrera, Pinto, Sdnchez, Carrillo, & Chaparro, (2010) citando a Pinto
& Séanchez (2002) p. 25), el cual no estd sometido a horarios, ni a remuneracion econémica y

generalmente no ha tenido educacion formal al respecto.

Es entonces importante conocer las caracteristicas de los cuidadores, lo que, segun
Barrera, Pinto, Sanchez, Carrillo & Chaparro, (2010) ha permitido ir elaborando un perfil de este
grupo poblacional en América Latina que al compararlo con la situacion del grupo de cuidadoras
del CRAC muestra una tendencia que lo confirma. Por ejemplo, un aspecto relevante en la
presente investigacion es el género, dado que por lo general la responsabilidad de ser cuidador
recae en mujeres, que incluye el cuidado doméstico a los hijos, otros miembros de la familia y
personas con discapacidad, es un rol cultural por su permanencia en el hogar. Son entonces las
mujeres las que suministran con mayor frecuencia los cuidados de atencion y estan implicadas en
las tareas de acompafiamiento, es el caso del grupo de madres, abuelas y hermanas mayores
quienes acompafan a su familiar a las clases de musica del CRAC, como parte de los cuidados
cotidianos que asumen. Esto hace que existan implicaciones sociales con respecto a quién o
quiénes asumen el rol de cuidador, se encuentra el imaginario que el género femenino esta mejor
preparado para el cuidado, ya que tiene mas capacidad de abnegacion, de sufrimiento y

generosidad (Barrera, Pinto, Sanchez, Carrillo, & Chaparro, 2010). No obstante, los hombres
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participan cada vez mas en este rol, lo que significa un cambio progresivo de la situacion. Esto se
evidencia en el ocasional acompariamiento de los padres de los nifios en las presentaciones

musicales, o en las clases de los sabados.

Una problematica recurrente es la ocupacion, la cual se ve afectada o transformada por su
rol de cuidado, y muchas de ellas terminan dedicandose al hogar. Barrera et al. (2010)
especifican que para las personas que permanecen en el hogar, las rutinas no se rompen y el
cansancio se hace muchas veces méas notorio, aunque tienen mas tiempo disponible. El cuidador
que trabaja independiente puede estar mas tiempo en su casa y tener mas momentos de contacto
con la persona a quien cuida, contrario a un estudiante o un empleado, quienes disponen de
tiempos muy medidos para ofrecer el cuidado. Esto les significa a algunos tener que dejar el
trabajo o modificar la vida para asumir esas tareas. Este hecho tiene consecuencias sobre el
desarrollo personal, la autoestima y el apoyo social, e igualmente repercusiones econémicas, que
se hacen mas criticas en los cuidadores de bajos recursos econdmicos si se le afiade el

incremento de los gastos derivados del cuidado de la persona.

Es asi como frecuentemente el cuidador, tiene que modificar su vida o su proyecto de
vida para asumir tareas especiales, generando en algunos casos sobrecargas, preocupaciones y
estrés; consecuencias inherentes a la responsabilidad de cuidar a otra persona, dado que se ven en
la necesidad de brindar apoyo en los aspectos de la vida diaria, y por tener que enfrentar la toma
constante de decisiones que afectan la propia existencia y la del ser querido, (Barrera, Pinto,

Sanchez, Carrillo, & Chaparro, 2010).

Otros factores relevantes son las percepciones personales de los cuidadores, producto de

experiencias anteriores, lo que asume por discapacidad y la capacidad de afrontamiento para



45

manejar la situacion, en algunos casos puede implicar sentimientos como tristeza, soledad,
angustia y desconfianza, en otros se dan actitudes de resiliencia cuando la aceptacion esta dada.
Adicionalmente los aspectos ambientales, que también influyen, se refieren a los soportes y
recursos para enfrentar la discapacidad, por ejemplo, la facilidad en el acceso a las

oportunidades, el conocimiento de derechos y el empoderamiento para hacerlos cumplir.

2.2 Hacia una concepcion dinamica de la Discapacidad

El término discapacidad serd abordado desde el Modelo Conceptual Colombiano de
Discapacidad e Inclusion Social, este surge en el Grupo de Investigacion Discapacidad,
Rehabilitacion y Sociedad, de la Maestria de Discapacidad e Inclusion Social, perteneciente a la
Universidad Nacional de Colombia. Las autoras resaltan que el modelo es un intento de
cartografia que permite recorrer un territorio y comprenderlo para dar paso a procesos de
transformacion, producto de descubrir los obstaculos que las distintas comprensiones sobre
discapacidad conllevan en las praxis emancipadora, es decir que “descubrir nuestras
concepciones de discapacidad devela el porqué de nuestras acciones y sobre todo el tipo y
cualidades de nuestra forma de relacionamiento con los otros.” (Pérez, 2012). Se convierte en
una estrategia de reflexion y analisis sobre los conceptos de discapacidad propios y de los demas
(personas en situaciones de discapacidad, familiares/cuidadores y profesionales que se relacionan

con ellos, etc.), en la construccion de una concepcion dindmica de discapacidad.
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Gréfica 12. Modelo Conceptual Colombiano de Discapacidad e Inclusién Social.
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Nota: tomado del libro Debates y perspectivas en torno a la discapacidad en América latina. Recuperado
de: http://www.fts.uner.edu.ar/publicaciones/publicaciones/Libro_Debates_Aca_Latina.pdf

En este modelo se identifican cuatro componentes:

1) Cuatro perspectivas para comprender la discapacidad: propone una concepcion plural de la
persona, a partir de las diferentes perspectivas desde las cuales se puede entender la
discapacidad y en general al ser humano:

2) Estudios en capacidad humana y tecnologia: entiende al sujeto en tanto es cuerpo-mente
bioldgico.

3) Estudios publicos: concepcion del ser humano como sujeto politico, bien como ciudadano

con derechos y deberes o como fuerza politica colectiva.
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Estudios culturales: lo definen como un yo-social o un yo-universal, bien sea con una
identidad esencial, esto es, estructural y fija o una identidad construida y cambiante.
Estudios ético-filosoficos: apuntan, por un lado, a un ser filogenética y ontogenéticamente
humano y espiritual, es decir, poseedor de la esencia unica de la especie humana o, por otro,
se inclinan hacia un ser disminuido cuya vida es despreciable y, por tanto, se puede eliminar.
Un nucleo que concentra una concepcion dinamica de discapacidad por el efecto de dos
tensiones: (a) la relacion o interactividad entre un individuo, con o sin limitaciones
corporales, y su entorno y (b) el dilema de la diferencia. En este punto se define el dilema
como la transformacion de un concepto cuando se le considera desde distintos angulos o
cuando la realidad de la discapacidad ocurre en diferentes contextos y situaciones. Entonces
el dilema de la diferencia “permite aceptar que la discapacidad es un evento (fenémeno) que,
ante todo, tiene movilidad y que puede ser reconocido, transformado o negado, segun las

circunstancias contextuales en las que éste se active”. (Pérez, 2011).

Asi mismo se tiene en cuenta el recorrido histérico de la concepcion de discapacidad:

Primer hito: corresponde al modelo médico, el cual parte de la concepcion de discapacidad
como enfermedad en el cuerpo, donde se involucran términos como deficiencia o limitacion,
entendidas como condiciones estructurales de un organismo. En esta vision, la discapacidad
es un evento biologico, fijo, esencial y atemporal.

Segundo hito: relacionado al modelo social, donde la concepcién de discapacidad se localiz6
por fuera del cuerpo para definirse como una accién negativa de la sociedad cuyas practicas

impiden los desempefios y la participacion de las personas con deficiencias corporales.
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e Tercer hito: la discapacidad es entendida como una circunstancia relacional cuyas
caracteristicas dependen de las condiciones del entorno. Una de las explicaciones de la
discapacidad como una variable dependiente, es decir, determinada por los factores del
contexto. Un ejemplo de este hito es el propuesto por el Instituto de Medicina de los Estados
Unidos, donde el grado de discapacidad es proporcional al apoyo social y cultural, la
accesibilidad o la tecnologia asistida entre otros soportes, pues la magnitud y las
caracteristicas de la condicion de discapacidad son una consecuencia de la capacidad del
ambiente (entorno), para compensar las condiciones del individuo. Otro modelo relacional
destacado es el que desarroll6 la Organizacion Mundial de la Salud, (2011), al realizar la
Clasificacion internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF) la
cual entiende el desempefio de los individuos como una experiencia humana universal en tres
planos o dimensiones diferentes: funcion y estructura corporal, la realizacion de actividades
personales y la participacion en la vida en comunidad. También se reconoce y se clasifica el
papel promotor o interferente del ambiente en cada uno de estos tres planos. (Pérez, 2019).

e Cuarto hito: caracterizado por una mayor diferenciacion de las variables que conforman el
entorno que determina la discapacidad. Como lo especifica Pérez, (2019), “para el caso
colombiano, la magnitud de las fuerzas excluyentes del contexto politico y socioeconémico
ha hecho surgir una poblacion de marginados que son considerados por algunos como
personas en situacion de discapacidad... una forma particular del fenomeno pobreza-

desventaja-discapacidad” (p. 161).

El entorno colombiano social, econdmico y politico el cual puede ser capacitante o

discapacitante: concebido como un contexto abarcador de las perspectivas y del ndcleo que, en
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razon a su interactividad de doble via con estos elementos, marca la forma de entender la

discapacidad y es, a su vez, afectado por la concepcion de la discapacidad.

Las relaciones existentes entre las perspectivas, el nicleo y el contexto colombiano: el
contexto es un punto importante en el modelo de discapacidad, dado que se define como
relacional, es decir que no es posible entenderlo por si mismo, sino en relacion con el sujeto, la
familia (entre ellos los cuidadores) y los colectivos. EI Modelo también incluye una concepcion
dinamica de discapacidad producto, en parte, de la relacion o interactividad entre un individuo,
con o sin limitaciones corporales, y su entorno. Como lo especifica la autora: “el entorno, en su
expresion relacional, puede ejercer una influencia capacitante, o sea, incluyente, o, por el
contrario, actuar como discapacitante, esto es, excluyente. De esta comprension se deduce que
cualquier aproximacion conceptual a la discapacidad” (Pérez, 2012). Es por ello importante y
pertinente para el presente trabajo de investigacion comprender el panorama normativo

colombiano como contexto en el que estan inmersos las cuidadoras y sus hijos.

Se concluye entonces, que, si bien no es posible contar con una definicion universal de
discapacidad, si es posible la comunicacion y los acuerdos entre partes, gracias a las diferentes
perspectivas desde las cuales se la puede considerar, por la naturaleza dependiente del contexto-

entorno y el recurso del dilema de la diferencia.

2.3 Panorama Normativo Colombiano: politicas que cobijan a la poblacion en situacién de

discapacidad y la relacion con los cuidadores

A continuacion, se hara una recopilacion general de la Legislacion de Colombia
relacionada con Inclusion Social y Discapacidad, asi como una breve descripcion de su

contenido de la més reciente a la mas antigua.
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2.3.1 Normatividad en discapacidad. Este panorama general dicta un marco de

referencia en cuanto al contexto sociopolitico en el tema de discapacidad, Util para el presente

trabajo de investigacion dado que las cuidadoras de los nifios y nifias en condicion de

discapacidad visual, estan sujetos a esta legislacion, lo que determina en muchos casos el acceso

a los recursos, su participacion y autonomia en la sociedad. Cabe resaltar que existe un mayor

registro de normatividad vigente en cuanto a acceso a educacion, vivienda, cultura, salud, entre

otros recursos.

Tabla 1 Normatividad Colombiana sobre Discapacidad

Norma

Descripcion

Resolucion 7155

de 2016

Ley 1753 de 2015

Por la cual se modifica la Resolucion 5929 de 2010 que aprueba
los lineamientos técnico administrativos de ruta de actuaciones y modelo
de atencion para el restablecimiento de derechos de nifios, nifias y
adolescentes y mayores de 18 afios con discapacidad, con sus derechos
amenazados, inobservados o vulnerado. (Instituto Colombiano de

Bienestar Familiar, 2015).

Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018
—Todos por un nuevo pais. Los referentes técnicos pedagogicos 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
Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y sus

ajustes razonables. La Atencion Intersectorial para la discapacidad



Ley estatutaria N.°
1618 de 23 de

febrero de 2013

Ley 1346 de 31 de

Julio de 2009

Ley 1237 de 2008

(Art.81), Atencion integral a la primera infancia en modalidad
comunitaria y FAMI (Art.83), Recursos de inversion social en cultura 'y

deporte (Art.85). (Congreso de la Republica de Colombia, 2015).

Establece las disposiciones para garantizar el ejercicio de los
derechos de las personas con discapacidad, mediante la adopcion de
medidas de inclusion, de ajustes razonables y eliminando toda forma de
discriminacion por razon de discapacidad. Las entidades pablicas del
orden nacional, departamental, municipal, distrital y local, en el marco
del Sistema Nacional de Discapacidad, son responsables de la inclusion
real y efectiva de las personas con discapacidad, debiendo asegurar que
todas las politicas, planes y programas, garanticen el ejercicio total y
efectivo de sus derechos, de conformidad con el articulo 3° literal c), de

Ley 1346 de 2009. (Congreso de Colombia, 2013).

Por medio de la cual se aprueba en Colombia la “Convencion
sobre los Derechos de las personas con Discapacidad”, adoptada por la
Asamblea General de la Naciones Unidas el 13 de diciembre de 2006.

(Funcion Publica, 2009).

Por la cual se promueve, fomenta y difunde las habilidades,
talentos y manifestaciones artisticas y culturales de la poblacion con
algun tipo de Limitacién Fisica, Psiquica o Sensorial. (Congreso de

Colombia, 2008).



Ley 1098 de 2006

Ley 982 de 2005

Ley 762 de 31 de

junio de 2002
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Caodigo 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. Se especifica que “2. Todo nifio, nifia o adolescente que
presente anomalias congénitas o algun tipo de discapacidad, tendra
derecho a recibir atencion, diagndstico, tratamiento especializado,
rehabilitacion y cuidados especiales en salud, educacion, orientacion y
apoyo a los miembros de la familia o a las personas responsables de su
cuidado y atencion. Igualmente tendran derecho a la educacién gratuita
en las entidades especializadas para el efecto”. (Congreso de Colombia,

2006).

Se establecen normas tendientes a la equiparacion de
oportunidades para las personas sordas y sordo- ciegas y se dictan otras

disposiciones. (Congreso de Colombia, 2005).

Por medio de la cual se aprueba la “Convencion Interamericana
para la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion contra las
Personas con Discapacidad” En su Articulo III, establece compromisos
de los Estados Parte: Adoptar las medidas de caracter legislativo, social,
educativo, laboral o de cualquier otra indole, necesarias para eliminar la
discriminacion contra las personas con discapacidad y propiciar su plena
integracion en la sociedad y trabajar prioritariamente en las siguientes
areas: la prevencion de todas las formas de discapacidad prevenibles;

deteccidn temprana e intervencion, tratamiento, rehabilitacion,



Ley 361 de 7 de

febrero de 1997

Constitucién
Politica de

Colombia. 1991
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educacion, formacién ocupacional y el suministro de servicios globales
para asegurar un nivel 6ptimo de independencia y de calidad de vida para
las personas con discapacidad, asi como la sensibilizacién de la

poblacién. (Congreso de Colombia, 2002).

Por la cual se establecen mecanismos de integracién social de las
personas con limitacion y se dictan otras disposiciones. (Congreso de

Colombia, 1997).

En los articulos 13, 47, 54 y 68 reconocen derechos
fundamentales, econdmicos, sociales y culturales para su completa
realizacion personal y su total integracion social y a las personas con
limitaciones severas y profundas, la asistencia y proteccion necesarias.
Por ejemplo, en su articulo 13: EIl Estado promovera las condiciones para
que la igualdad sea real y efectiva y adoptara medidas en favor de grupos
discriminados o marginados. El Estado protegera especialmente a
aquellas personas que, por su condicion econdmica, fisica o mental, se
encuentren en circunstancia de debilidad manifiesta y sancionara los
abusos o maltratos que contra ellas se cometan.” (Costitucion Politica de

Colombia, 1991).
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2.3.2 Normatividad en cuidadores. Con respecto a la legislacién que respalda la figura

de cuidador en Colombia se puede nombrar, de la mas actual:

Tabla 2 Normatividad Colombiana que cobija a Cuidadores de Personas con Discapacidad

Norma

Descripcion

Resolucion 5928

de 2016

Sentencia T-096 de

2016

Por la cual se establecen los requisitos para el reconocimiento
y pago del servicio de cuidador ordenado por fallo de tutela a las
entidades recobrantes, como un servicio excepcional financiado con
cargo a los recursos del Sistema General de Seguridad Social en

Salud. (Ministerio de Salud y Proteccion Social , 2016).

La Corte Constitucional aclaré que si bien el servicio de
cuidador “esta expresamente excluido del POS, conforme la
Resolucion 552 de 2013, que en su articulo 29 indica que la atencion
domiciliaria no abarca “recursos humanos con finalidad de asistencia
o proteccidn social, como es el caso de cuidadores”, también es cierto,
que el cuidado y atencidn de las personas que no pueden valerse por si
mismas radica en cabeza de los parientes o familiares que viven con
ella, en virtud del principio constitucional de solidaridad. Le
corresponde a la familia solidarizarse y brindar la atencion y cuidado
que necesita el pariente en situacion de indefension, pero si estos no

se encuentran en la capacidad fisica 0 econdmica de garantizar ese



Norma

Descripcion

Sentencia T-154 de
2014 la Corte

Constitucional

Resolucion 5521

de 2013

Sentencia T-023 de

2013

Proyecto de ley 33

de 2009 Senado

soporte, el servicio de cuidador a domicilio debe ser proporcionado

por el Estado”. (Dussan, 2018).

En esta sentencia se analizo la naturaleza del cuidador y se
concluy6 que “el servicio de cuidador permanente o principal no es
una prestacion calificada que atienda directamente al restablecimiento
de la salud, por lo que no tendria que ser asumida por el sistema de

salud, sino al principio de solidaridad”. (Corte Constitucional, 2014).

Por el cual se define, aclara y actualiza integralmente el Plan
Obligatorio de Salud (POS). En su articulo 29 indica que la atencion
domiciliaria no abarca recursos humanos con finalidad de asistencia o
proteccion social, como es el caso del cuidador. (Ministerio de Salud

y Proteccion Social, 2013).

La Corte Constitucional definio los criterios para determinar
en qué casos se considera que las personas dentro del Sistema General
de Seguridad Social en Salud (SGSSS) sufren de especialisimas
condiciones de vulnerabilidad fisica 0 mental y se encuentran en la
linea de proteccion de acceso al suministro de servicios que no tienen

por finalidad mejorar la salud. (Corte Constitucional, 2013).

Por la cual se reconoce al Cuidador Familiar en casa para

personas en estado de dependencia, se modifica parcialmente la Ley
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Norma Descripcion

100 de 1993 y se dictan otras disposiciones. Donde el objeto es
reconocer la figura juridica del cuidador familiar en casa, refiriéndose
a personas que estan a cargo de familiares que por su situacion fisica,
mental, intelectual o sensorial dependen de otro para realizar las

actividades esenciales de la vida diaria. (Vlex Colombia, 2019).

Convencion sobre En el articulo 19 de la Convencidn sobre los Derechos de las
los Derechos de las  Personas con Discapacidad de Naciones Unidas, sefiala que se tiene
Personas con derecho en primer lugar a una “...variedad de servicios de asistencia
Discapacidad de domiciliaria, en segundo a la asistencia residencial y en tercer lugar
Naciones Unidas,  otros servicios de apoyo de la comunidad, incluida la asistencia
aprobada por la personal que sea necesaria para facilitar su existencia y su inclusion

Ley 1346 de 31 de en la comunidad y para evitar su aislamiento o separacion de ésta”

Julio de 2009 (Naciones Unidas, 2006).

Este panorama evidencia que la Corte Constitucional, de manera excepcional, puede
aprobar la figura del cuidador, que es prestado generalmente por personas no profesionales en el
area de la salud (principalmente un familiar) y que brindan el apoyo fisico necesario para que la
persona pueda realizar las actividades basicas y cotidianas. Pero este respaldo no esta

generalizado a todos los cuidadores de personas en condicién de discapacidad.


https://legislacion.vlex.com.co/vid/ley-sistema-seguridad-integral-dictan-59814950
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2.4 Musicoterapia

2.4.1 Definicion. Es en el siglo XX que se consolidada la musicoterapia como disciplina,
y es en la parte final de ese siglo que el uso de la musica con fines terapéuticos adquirié mas
importancia, afianzandose como un instrumento valioso tanto en psicoterapia como en la
educacion especial y en otras areas de la salud (Ruud, 2000), trabajo que se ha venido ampliando
y retroalimentando con las investigaciones y desarrollos mas actuales de la teoria y la préactica.
Es asi como la musicoterapia incursiona en distintos ambitos que influyen en las personas como

lo son la salud, la educacién y en el trabajo comunitario y social.

En esta misma linea, la Federacion Mundial de Musicoterapia (2011), refiere que “La
musicoterapia es el uso profesional de la musica y sus elementos como una intervencion en
entornos médicos, educacionales y cotidianos con individuos, grupos, familias o0 comunidades
que buscan optimizar su calidad de vida y mejorar su salud y bienestar fisico, social,
comunicativo, emocional, intelectual y espiritual. La investigacion, la practica, la educacion y el
entrenamiento clinico en musicoterapia estan basados en estandares profesionales acordes a

contextos culturales, sociales y politicos”.

Existen maltiples definiciones de musicoterapia, donde se especifican aspectos
relevantes, en este orden de ideas, Stige (2002) citado en el libro de Bruscia (2014), Defining
Music Therapy, sugiere que, desde una perspectiva centrada en la cultura, la musicoterapia es
una préactica situada, lo que significa que se define mejor localmente que universalmente. Para él,
la musicoterapia es, por naturaleza, una construccion sociocultural. Como tal, la musicoterapia es

un grupo de préacticas diversas en diferentes contextos.



Es asi que, para realizar esas diversas practicas, que la musicoterapia puede basarse en
diferentes modelos tedricos y métodos acorde al énfasis de trabajo. Para efectos de esta
investigacion, se utiliza un modelo comunitario con los métodos propios de la disciplina de la

musicoterapia definidos por Bruscia.

2.4.2 Métodos Musicoterapéeuticos. Como una estrategia de sistematizar los modos de
proceder de los musicoterapeutas en la practica, Bruscia (2007) defini6 cuatro métodos en la

musicoterapia que se explicaran a continuacion:

e Método de Improvisacion: las personas y/o grupos inventan muasica mientras tocan o cantan,
creando de manera improvisada una melodia, ritmo, cancién o pieza instrumental. Es decir
que se puede realizar a través de improvisaciones referenciales y no referenciales,
improvisaciones vocales, con canciones, corporales o dirigidas. El rol del terapeuta esta en
ayudar al proporcionando las instrucciones y demostraciones necesarias, ofreciendo una idea
de estructura musical en que basar la improvisacién. Entre los objetivos de este método se
resaltan el establecer un canal no verbal de comunicacion y un puente para la comunicacion
verbal; explorar varios aspectos del ser en relacion con otros y desarrollo de habilidades
grupales; proporcionar un medio satisfactorio para la propia expresién y la formacion de
identidad; desarrollar la capacidad de respeto e intimidad interpersonal; desarrollar la
creatividad, la libertad expresiva, espontaneidad y alegria; identificar expresar y trabajar
emociones dificiles.

e Maétodo Re-creativo: en este método las personas y/o grupos aprenden, cantan, tocan o
presentan musica pre-compuesta o reproducen cualquier tipo de forma musical presentada

como modelo. Incluye reproducir, realizar o interpretar cualquier parte o la totalidad de un
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trabajo musical existente con o sin audiencia. Segun lo anterior, las formas de realizar este
método son a traves de re-creacion instrumental, vocal, producciones musicales, juegos
musicales y actividades de dirigir. Se puede utilizar como medio para desarrollar habilidades
sensorio-motoras, fomentar el comportamiento adaptativo; mejorar la comunicacion de ideas
y sentimientos, asi como la habilidad de escucharse y monitorearse a si mismo. Ademas,
promueve la identificacion y empatia, experimenta y libera emociones de una forma segura y
apropiada.

Método de Composicion: aqui el terapeuta apoya a las personas y grupos en el proceso de
escribir canciones, letra, piezas instrumentales o crear cualquier tipo de producto musical, en
conclusion, se puede realizar a traves de parodias de canciones, escribir canciones nuevas,
collages musicales o composiciones instrumentales. En este método se promueve la
participacion segun las capacidades musicales de cada uno facilitando la expresion de
pensamientos y sentimientos, facilitando el desarrollo habilidades de toma de decisiones y
potenciando habilidades sociales al compartirlo con otros.

Método Receptivo: consiste en que las personas y grupos escuchen musica y respondan a esta
experiencia silenciosamente, verbalmente o de otra manera; la musica usada puede ser de
improvisaciones grabadas, actuaciones o composiciones previamente compuestas por los
participantes. Es decir que en este método se puede realizar una escucha somatica, relajacion
musical, escucha estimulante, dibujo proyectivo con musica, auto escucha, entre otros. Los
objetivos de este método son promover la receptividad, evocar respuestas especificas del
cuerpo, estimular o relajar a la persona, evocar estados afectivos y experiencias, explorar

ideas y pensamientos de otros y facilitar la memoria, reminiscencia y regresion.
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2.4.3 Musicoterapia Comunitaria. Stige (2012) hace referencia a Musicoterapia
comunitaria “como (una) disciplina... (Que) se ocupara de las relaciones entre la mdsica y la
salud en los contextos cotidianos donde las personas viven o trabajan o por otras razones

construye comunidades”*

Segun esta definicion, hay varios aspectos a tener en cuenta como musica y salud. Con
respecto a la primera, Stige (2002) refiere que “La musica puede considerarse un evento y
actividad situados. Como evento, la masica es sonido en el tiempo, organizada como expresiones
culturalmente informadas de la protomusicalidad humana. Como actividad, la musica es el acto
de crear y relacionarse con sonidos emergentes y gestos expresivos™ . Se puede ver la definicion
de musica desde varios puntos de vista: como medio, hace referencia a una aproximacion
primaria descrita como estimulo que efectiia cambios especificos en el individuo; como recurso,
en relacion al contexto; y una tercera concepcién de la masica como relaciones ecolégicas, no

solo a nivel de microsistema, sino también incluyendo los niveles de meso, eso y macrosistema.

Es esta Gltima definicién una blsqueda de una postura mas holistica de la musica, que
repercute en la concepcion de musicoterapia, de una forma ecoldgica. Es aqui donde el concepto
de “affordance” toma relevancia, dado que sugiere la posibilidad de tratar la musica como un
evento y actividad situados, sin dejar de lado el potencial de significado de la musica basado en

la biologia humana y desarrollada en la historia cultural.

4 Traduccion del autor. Fragmento original: “As subdiscipline, Community Music Therapy will be concerned with
the relationships between music and health in the everyday contexts where people live or work or for other reasons
build communities”

5 Traduccion del autor. Fragmento original: “Music may be considered a situated event and activity. As event, music
is sound in time, organized as culturally informed expressions of human protomusicality. As activity, music is the
act of creating and relating to emerging sounds and expressive gestures”
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La nocion de protomusicalidad es fundamental para entender las relaciones en la
musicoterapia comunitaria, la cual sugiere a la musica como capacidad humana, que evoluciono
en la filogenia, y representa un potencial para el desarrollo en cada persona, es decir, propone la
existencia de un potencial universal para la participacion en la musica, relacionando los efectos y

significados de este compromiso con el contexto.

El segundo elemento de la definicion es salud/bienestar, para ello se retoma el concepto
dado por Stige (2012), “La salud no se entiende entonces como un estado, sino como una
cualidad de las interacciones y actividades en las que participan los humanos. Como
consecuencia, el trabajo de salud esta vinculado al empoderamiento” (p.222), continla
explicando que, como tal, la salud es el proceso de construccion de recursos para el individuo, la

comunidad y la relacién entre el individuo y la comunidad.

Retomando a Aldridge (1996) citado por Stige (2012) en el libro Elaborations Toward a
Notion of Community Music Therapy, sobre la salud como desempefio, “defiende la necesidad
de una comprension fenomenoldgica de la masica y su relacion con la salud, centrandose en el
cuerpo expresivo y la masica como identidad, lo que indica que la expresion de la salud es algo
que se podria cantar o tocar mejor que hablar” (p.199). Explicando entonces que los sujetos estan
construyendo las definiciones de si mismos por medio de sus recursos, entendiendo por ello sus
modos de expresion de la musicalidad, es preciso aqui el rol del Musicoterapeuta como

facilitador de esas nuevas formas de expresion de identidad.

Igualmente se tienen en cuenta los aspectos sociales de la salud, esto da la posibilidad de
desarrollar précticas de musicoterapia que no se centran solo en las personas, sino en sus

contextos, repensandose en un impacto mas alla del individual, se estaria hablando entonces de
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un efecto colectivo, donde se pueden acompanar procesos de organizacion social, asi como la
construccién de una conciencia de colectivo, donde puedan ser, crear, apropiarse de la
comunidad y trascender con ella, ocuparse del cuidado de si mismos y de otros, construir
historias y tejer significados. El cual comulga con el objetivo de la presente investigacion, donde

el cuidado comunitario toma una parte del protagonismo.

En conclusién, segun lo expresado por Stige (2014) “la musicoterapia comunitaria
fomenta la participacion musical y la inclusién social, el acceso equitativo a los recursos y los
esfuerzos de colaboracion para la salud y el bienestar en las sociedades contemporaneas”®

(Wheeler, Music Therapy Handbook, 2014).

2.4.5 Musicoterapia como contexto. Se parte del hecho que la nocién de contexto es
relevante cuando se quiere comprender una actividad humana, ejercicio que se realiza en la
investigacion cualitativa. Segin Ruud, citado por (Rolvsjord & Stige, 2015) “una comprension
contextual implica un interés en las influencias multidireccionales y mutuas de una situacion de
musicoterapia” (p.50).” Esta descripcion da mayor fundamento a la teoria y practica de la
Musicoterapia Comunitaria, donde el proceso tiene en cuenta las multiples variables y roles que

inciden y asumen las personas dentro de un grupo.

Al comprender la Musicoterapia como contexto, se sugiere la nocion de conexion, donde los

contextos y las actividades surgen juntos, en procesos mutuamente constitutivos. Es decir que el

® Traduccion del autor. Fragmento original: “community music therapy encourages music participation and social
inclusion, equitable access to resources, and collaborative efforts for health and wellbeing in contemporary
societies” seglin Stige en el libro Music Therapy Handbook editado por Barbara Wheeler.

" Traduccion del autor Fragmento original: According to Ruud, then, a contextual understanding implies an interest
in the multidirectional and mutual influences of a music therapy situation.
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contexto va mas alla de un marco que engloba a una persona o situacion, para convertirse en las
“relaciones evolutivas construidas por las partes que interactuan. En el ultimo caso, el contexto es
constitutivo de la actividad y viceversa” (Levine, 1996 citado en Rolvsjord & Stige, 2015), (p. 57)8. Los
autores sugieren entonces, entender en este caso el contexto como un enlace, es decir un proceso
dinamico sujeto a variados cambios y retroalimentado continuamente, siguiendo una perspectiva de

sistemas ecologicos.

Con la practica de la Musicoterapia, existe una continua interaccion entre contextos, es necesario
por lo tanto desarrollar la teoria de la musicoterapia como un proceso complejo dentro de sistemas
complejos. Edwards, (2011) citado por Rolvsjord & Stige, (2015), enuncia que ‘“claramente, se
necesitara una postura critica con respecto a las condiciones socioeconémicas y politicas y las
implicaciones de las practicas de Musicoterapia, ya sea que se desarrollen en entornos clinicos discretos
0 en comunidades abiertas” (p.59). ° Por ello se hace necesario tener un conocimiento del macrosistema
entendido por las condiciones sociales, culturales y estructurales dadas por el marco normativo al que
se esta sujeto en un pais y las instituciones que crean y ejecutan estas leyes; continuando con el
microsistema, representado por el nivel mas inmediato donde se desarrollan los sujetos, como la familia
e instituciones educativas, culturales y de salud. Sin dejar de lado el cronosistema, es decir la dimension

temporal y el mesosistema entendido como la relacion entre los sistemas.

8 Traduccion del autor. Fragmento original: The first notion suggests that context is understood as a pre-existing
frame with a determinative effect on an activity, while the latter suggests that context is understood as evolving
relationships constructed by the parties interacting. In the latter case, context is constitutive of the activity and vice
versa.

® Traduccion del autor. Fragmento original: Clearly, a critical stance will be needed regarding the socioeconomic
and political conditions and implications of music therapy practices, whether they unfold in discrete clinical settings
or in open communities (Edwards, 2011)



64

Es por ello que la conciencia y la dimension que se tenga del contexto es decisorio en la forma
cdmo se traza la ruta de la investigacion, como se perciben a las personas sujetos de la investigacion, e

influye igualmente en la forma como se entiende la dinamica entre salud/bienestar/discapacidad.

2.5 Definiendo categorias de analisis

2.5.1 Enfoque Comunitario. En la teoria de Musicoterapia Comunitaria, hay varios
conceptos que nutren la comprension de la relacion entre musica y salud en los contextos
cotidianos, entre los que se nombran ritual, musicar, communitas, musicar saludable,
musicalidad, agenciamiento, entre otros que se relacionan entre si. Para la presente investigacion

se ahondara en los términos musicar saludable, agenciamiento y musicalidad.

2.5.1.1 Musicar Saludable. Al estudiar y comprender las relaciones entre musica y salud,
campo de la Musicoterapia, aparece el término de Musicar saludable, con el fin de contextualizar
esta relacion en la vida cotidiana de las personas. Es asi como “las relaciones entre la musica y la
salud podrian entenderse como procesos en los que diversos agentes colaboran y negocian en
relacion con el agenciamiento, los artefactos y las actividades de cualquier &mbito” (Stige, 2012).
Se explicaran a continuacidon los elementos que entran en juego, para una interpretacién mas

amplia del término.

Una de las consideraciones centrales, como se abordo en el apartado de Musicoterapia
Comunitaria, es la concepcion de salud, el cual integra el bienestar en todas las esferas de las
personas, tanto de forma individual como comunitario, los cuales estan regidas por dinamicas
sociales, culturales, politicas y economicas que en muchos casos no son elegidas por las
personas; aun asi, existen actos, posibilidades que pueden hacer diferencias e influir en la vida

cotidiana de cada uno. Lo anterior enlazandolo con Musicoterapia lleva a pensar que, “quizas
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no sea sorprendente, entonces, que el discurso sobre la masica como tratamiento haya sido
complementado y desafiado Ultimamente por un discurso sobre la musica como
empoderamiento...sugiere entonces que la accion es un enfoque principal” (Stige, 2012). Es
aqui cuando la eleccidn de una persona o grupo de experimentar acciones musicales, se
convierte en una posibilidad de cambio, de influir positivamente en la vida cotidiana de cada

uno, de llegar a un musicar saludable.

El musicar (Musicking), por su parte, es definido como "el participar, en cualquier
capacidad, en una actuacion musical, ya sea al interpretar, escuchar, ensayar o practicar, al
proporcionar material para la interpretacion (componer) o bailar" (Small, 1998 citado en Stige,
Culture Centered Music Therapy, 2002). Es decir que es interpretado como una actividad
social a varios niveles, vinculada a un lugar y una situacion donde se dan dinamicas de

interaccion.

Los artefactos musicales, se refieren a los elementos musicales que se pueden utilizar
en una experiencia, como lo son los instrumentos musicales, las canciones y sus letras. En este
sentido Stige (2012) especifica que “segun la tradicion de la teoria cultural-histdrica, el sentido
de identidad y agencia de una persona se constituye a través de la internalizacion y el uso
creativo de los artefactos culturales en contextos sociales. Los instrumentos pueden invitar a
tocar y participar, las letras pueden invitar a la reflexion y la recreacion, etc. Como y qué
ofrece cada artefacto es nuevamente en relacion con la persona y la situacion”. Estos artefactos
se convierten en herramientas Gtiles para el empoderamiento de los agentes, segun el sentido y
significado que le otorguen en una situacién concreta, por ejemplo, como medio de expresion
de sensaciones y emociones; como forma de comunicacién de ideas, entre otras. Esto se pudo

evidenciar en las experiencias del grupo de cuidadoras en el presente trabajo de grado.
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Los anteriores elementos descritos son fundamentales para la integracion de lo social y
lo musical, a través del ritual: “Lo que es vital para estos rituales, segun Collins, es que la
accion conjunta caracterizada por un enfoque mutuo de atencion conduce a un estado de
animo compartido, una mayor energia emocional y la construccion de un sentido de
comunidad.... Sin embargo, los rituales de interaccion deben repetirse para tener un efecto
mantenido.” (Stige, 2012), aspectos que pueden ser considerados dentro de la categoria de
bienestar. Es asi como, segun el autor, la musica puede tomar el sentido que requieren los
agentes para satisfacer sus necesidades y mantener la interaccion, incluso cuando los recursos
de cada participante sean limitados, lo que especifica que cualquier persona puede adoptar

practicas de musicar saludable en su vida diaria.

2.5.1.2 Agenciamiento. Se tendra presente la definicion dada por Stige (2002) en el libro
Culture Centered Music Therapy: “En el contexto de la teoria social y cultural, la agencia se
refiere a la capacidad de los individuos y grupos humanos para influir en la historia; es decir,
actuar y promover cambios en sus vidas y las condiciones de sus vidas”. El autor defiende la idea
que el agenciamiento se constituye a través de la internalizacién y el uso creativo de artefactos
culturales en contextos sociales. Es por lo anterior, un aspecto clave en la relacién de

salud/bienestar.

2.5.1.3 Musicalidad. Tras la revision de la literatura realizada por Stige (2002) hay al
menos tres usos del término, el primero como una habilidad o talento especial para la musica que
algunas personas tienen y otras no. El segundo, como una capacidad humana general para la
expresion y experiencia musical. Y el tercero como musicalidad comunicativa y
protomusicalidad, la cual hace alusién a una capacidad humana bioldégicamente desarrollada para

la comunicacion a través del sonido.
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Siguiendo la ultima definicion, se tomara musicalidad como aquellas “acciones que permiten
evidenciar la capacidad de los participantes para la expresion y experiencia musical” (Stige,
2002). “Dissanayake (2000b) por lo tanto argumenta que la participacion en la musica es una
necesidad humana relacionada con la experiencia del significado. De las primeras interacciones
de los sonidos y los gestos de los afiliados, se desarrolla la musica y la musicalidad”. (Stige,

2012)

2.5.2 Creacion de Comunidad. Para efectos del presente trabajo de grado, se entendera
comunidad como “... algo que va mas alla de una localizacion geografica, es un conglomerado
humano con un cierto sentido de pertenencia. Es, pues, historia comun, intereses compartidos,
realidad espiritual y fisica, costumbres, habitos, normas, simbolos, codigos”. (Socarras 2004,

citado en Causse, 2009).

Esta definicion engloba dos elementos claves, la parte estructural y el concepto funcional.
El primero destaca el hecho de ser un grupo de personas geograficamente localizado regido por
organizaciones o instituciones politicas, sociales y econémicas. El tamafio de la comunidad
depende de la existencia de una estructura con la funcién de cooperacion y coordinacién entre
sus miembros, por ejemplo, en la conformacion de un grupo, un barrio, una ciudad, una nacién
etc. Los elementos funcionales, por su parte, se refieren a la existencia de necesidades objetivas e

intereses comunes. (Causse, 2009).

Ahora bien, las condiciones necesarias para la construccion de comunidad estan medidas
por la participacion y el sentido de pertenencia, aspectos que permiten al colectivo crear,
apropiarse de la comunidad y trascender con ella, ocuparse del cuidado de si mismos y de otros,

construir historias y tejer significados.
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2.5.2.1 Participacion. Definida por Socarras (2004) citado por (Causse, 2009), como “un
concepto histérico-social que como tal se vincula con fendmenos politicos, sociales y culturales,
y constituye un proceso activo, transformador de las relaciones de poder, al provocar un efecto
que tiende a la redistribucion de este entre los diferentes actores” (p.14). La autora, especifica
que en la participacion se da una dindmica reciproca de los planos individuales y colectivos, a

saber:

e En el contexto social donde tiene lugar y en las relaciones que ocurren en él (econémicas,
politicas, culturales, etc.).
e Como proceso entre personas diversas, sus emociones, necesidades e identidades.
(Causse, 2009).
Se ve entonces como la participacion (proceso activo, transformador de las relaciones de poder),
el agenciamiento (capacidad para actuar y promover cambios) y el empoderamiento se

relacionan en el proceso de creacion de comunidad.

2.5.2.2 Sentido de Pertenencia. Segun Causse (2009), “el sentimiento (o sentido) de
pertenencia o conciencia de pertenencia tiene caracter histdrico y esta relacionado con la
identidad cultural, se va formando en la medida en que se desarrolla la comunidad sobre la base
de la interaccidn entre sus miembros, la cooperacion y colaboracion entre unos y otros, la
afinidad entre sus intereses y la posibilidad de compartir historia y cultura comunes” (p.14). Es
entonces lo que permite la movilizacion, la cohesion y la cooperacion entre las personas, una
condicion importante para la construccion de comunidad, puesto que permite convivencia

armonica y duradera, base de la organizacion de las personas, sus interacciones y participacion.
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El reencuentro de las raices y el pasado comdn son aspectos que se dan en los procesos
comunitarios, de esa forma las personas “llegan a comprenderse, a concebir su identidad como
grupo especifico, como un conjunto dindmico de valores donde se recrea la cultura de manera
cotidiana” (Causse, 2009) (p.14.). Es la forma de lograr identidad para diferenciarse de otras
comunidades. En el caso de la comunidad del presente trabajo de grado, tenian aspectos en
comun como ser cuidadoras de nifios con discapacidad visual, quienes comparten historias de
vida similares, con dindmicas socio-culturales cercanas, lo que hace a cada miembro sentirse

identificado y generar sentimiento de identidad.

2.5.3 Tejido Social. Para el presente trabajo de investigacion, se entendera el tejido social
como “una red o malla, un entramado de hilos, de piezas interconectadas que se conforman de
relaciones humanas, y estas interacciones generan vinculos en el marco de la vida cotidiana. A
través de este entramado fluyen aquellos recursos tangibles e intangibles que permiten la vida de
las personas y colectivos” (Hobfoll, Dunahoo & Monnier, 1995; Hogwood, Auerbach,
Munderere & Kambibi, 2014, citado en (Rodriguez & Cabedo, 2017). (p. 266). Al hablar de
recursos, se refiere a las seis categorias que componen la base de las actividades sociales, a
saber, los valores culturales, creencias sociales, instituciones, actitudes, tecnologia y sistemas
ecologicos. (Hayden, 2011). Todos ellos, influyen en el comportamiento, el empoderamiento y
las elecciones de los sujetos y comunidades respecto a su vida cotidiana, asi como los recursos

que seleccionan para su proyecto vital. (Rodriguez & Cabedo, 2017).

Hayden (2011) aclara que las creencias sociales, las actitudes, la tecnologia y el sistema
ecoldgico funcionan juntos dentro de las instituciones sociales de un contexto. Por tal motivo,
siguiendo la clasificacion de Rodriguez, (2019), se identifican como elementos del tejido social

las redes, los recursos tangibles e intangibles, las vivencias y los vinculos. Para el presente
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trabajo de grado se hara énfasis en los recursos con los que cuenta los miembros de la comunidad

y los vinculos que se formaron durante el proceso musicoterapéutico.

2.5.3.1 Recursos. Estos se clasifican en insumos tangibles e intangibles. Los primeros son
definidos como los medios materiales o visibles que permiten la subsistencia como lo son los
recursos bésicos, acceso a educacion, vivienda, servicios de salud, cultura, entre otros. Los
recursos intangibles por su parte, son los valores o creencias que permiten la construccién del

lazo social, como por ejemplo el buen trato, la fraternidad, el compromiso mutuo, etc.

Es importante aclarar que la valoracion de dichos recursos se asocia, en el caso de los
recursos tangibles a su suficiencia o precariedad y, en el de los intangibles, a su capacidad
cohesionadora o divisora. Como lo explica Rodriguez, (2019) “Las redes nutridas por los
recursos permiten a las personas tener vivencias que pueden ser positivas o no, de lo cual
dependeréan los grados de pertenencia que los sujetos puedan tener con esta red y, por tanto, los
vinculos. La fortaleza o debilidad del tejido social dependera de los grados de implicacion y

solidaridad de sus miembros” (p. 246).

2.5.3.2 Redes. “las redes son aquellas personas o grupos de personas con quienes se
cuenta para el desarrollo de la vida y de quienes se obtienen aquellos recursos que permiten su
funcionamiento” (Rodriguez, 2019). Entre las que se encuentran las redes familiares, las redes
sociales (relaciones generadas por afinidad o cercania geogréafica, como los amigos, vecinos y
comunidad) y las redes institucionales las cuales son definidas de manera artificial por algdn fin
de como la escuela, la iglesia, las entidades estatales, las organizaciones sociales, las

organizaciones comunitarias y el trabajo. (Rodriguez, 2019).
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2.5.3.3 Vivencias. Es entendida como la percepcién subjetiva de una situacion o cimulo
de ellas, mediada por los recursos y redes a los que tienen acceso las personas, igualmente esta
influenciada por el nivel de empoderamiento de los sujetos y el agenciamiento como su
capacidad de provocar cambios en su cotidianidad. Un aspecto relevante que nombra Rodriguez
(2019) es que “dependiendo de si son positivas y negativas (la percepcion de las vivencias),
refuerzan o no en el sujeto las evidencias para confiar, siendo la confianza la que le vincula al

proyecto social y le amarra al tejido social” (p.276).

2.5.3.4 Vinculo Social. Los vinculos se refieren a “el lazo que nos ata a los otros, la
pertenencia y la conexion con las instancias de socializacion de donde se derivan la compafiia y
el afecto. Remite a una idea de nosotros, de sociedad”. (Perea 2007, citado por Rodriguez, 2019)
(P.353). Rodriguez (2019) propone que es en el vinculo social donde convergen los demas
elementos, es decir, las redes, los recursos, y la vivencia de ellos son percibidas por el sujeto
como adecuadas, lo cual le lleva a encontrar un lugar social que le permite tener un sentido de

pertenencia, confiar en el proyecto social y adherirse al mismo, (Gréfica 13).

Gréfica 13. Componentes del tejido social.

Redes
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Nota: Fuente (Rodriguez, 2019)

2.6 Fundamentacion Metodoldgica

2.6.1 Investigacion cualitativa. En musicoterapia comunitaria se considera la
investigacion cualitativa como una herramienta util para localizar y describir significados en una
gran variedad de contextos en un mundo cada vez mas complejo. El objetivo entonces de la
investigacion cualitativa segun Wheeler (2016), es el descubrimiento del significado y considera
al investigador como el instrumento principal, porgue se le asigna significado en términos

humanos dentro de los contextos de la experiencia.

Existen entonces un rigor cientifico al momento de utilizar la investigacion cualitativa
como marco de referencia, donde se deben tener en cuenta varias consideraciones, enumeradas

por Barbara Wheeler, en el libro Music Therapy Research, entre las que se incluyen:

e Lainvestigacion cualitativa estudia al ser humano desde una perspectiva holistica, esto
significa que el caso que esta siendo estudiado es entendido como un sistema complejo
que es mas que la suma de sus partes. Esto aplica para la investigacion de una
comunidad, como un sistema diverso y multifacético.

e El investigador, durante el proceso de analisis, debe profundizar en los datos buscando
patrones, temas y relaciones. Por lo tanto, su rol se basa en reconocer que la experiencia
investigada esté siendo vista, escuchada y compartida por ¢l mismo. “La reflexividad, le
permite al investigador mantener la conciencia del caso y toma medidas para presentar la
investigacion de manera justa y como reflejo de la perspectiva de la investigacion.”

(Wheeler, 2016).



73

e En este tipo de investigacion, “cada caso es unico e importante” (Wheeler 2016) cada
situacion es Unica. Asi, cuando los resultados son aplicados a otras areas, el investigador
debe ser sensible al contexto donde se realiza la investigacion, lo que significa una
amplia comprension del caso estudiado y por lo tanto tener la capacidad para realizar
comparaciones que fundamentan las categorias de andlisis y las conclusiones de la

investigacion, en un entorno similar.

Dentro de la investigacion cualitativa, se destaca el método de investigacion accion, el

cual se utilizo en el presente trabajo de grado, cuyos fundamentos se explicaran a continuacion.

2.6.2 Investigacion Accion. A través de la revision de la literatura, se encuentra que fue
el psicologo norteamericano Kurt Lewin quien en la década de los 40 desarrollo sus ideas sobre
la investigacion accion, a través de la base de la teoria de campo y la dindmica de grupo, donde
los investigadores asumian el papel de agentes de cambio que trabajaban en conjunto con las
personas hacia las cuales iban dirigidas las propuestas de intervencion, con el objetivo de
resolver problemas practicos. “Lewin concibi0 este tipo de investigacion como la emprendida
por personas, grupos o comunidades que llevan a cabo una actividad colectiva de bien publico y
gue consiste en una practica reflexiva social en la que interactian la teoria y la practica con miras
a establecer cambios en la situacion estudiada y en la que no hay grandes distinciones entre lo
que se investiga, quién lo investiga y el proceso de investigacion” (Vizer, 2003, citado en Lois,

2017).

En este proceso de investigacion se describe una dindmica de pasos en espiral, compuesto
de una secuencia de planificacion, accion y evaluacion, guiado por una idea general y objetivos

especificos que pueden ser reformulados en el transcurso de la espiral (Stige, 2002). Para la
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planificacion se debe preguntar ¢Qué hacer?, el cual se define segun el contexto. Otras preguntas
como ¢Dénde? (lugar para la accién) ¢Cuando? (temporalidad) y ¢por quién? (investigadores y

comunidad sujetos de la investigacion) fueron consideradas.

Entre sus campos de interés, Lewin realizé una investigacion comparativa sobre las
condiciones y los efectos de diversas formas de accion social, que conduce a la accion social.
También expreso la necesidad de un enfoque integrado. Ejemplo de este enfoque se da cuando el
autor afirma que los grupos minoritarios experimentan barreras especialmente fuertes en su
espacio de vida, donde su espacio de libre movimiento est4 severamente restringido por la
estructura social, la discriminacion y el prejuicio. Con el fin de elevar la autoestima de un grupo
minoritario, Lewin defendi6é que ambos grupos interactivos deben ser estudiados y trabajados.

(Stige, 2002)

Dentro de un enfoque integrado, se defiende que las relaciones intergrupales son asuntos
bidireccionales, de doble via donde influyen los aspectos politicos. Esas barreras expresadas por
Lewin, son experimentadas por las personas con discapacidad y sus familias, donde el contexto

social y politico ha generado durante la historia situaciones de exclusion.

Como parte del papel del investigador, Lewin sugirio que el cientifico social necesitara
una gran cantidad de valor, “de la manera en que lo defini6 Platon; sabiduria sobre los peligros.
Los peligros y la resistencia existen cuando uno trata de derribar las barreras en el espacio vital
de los grupos minoritarios”. (Stige, 2002). Esto es fundamental al momento de abordar
problematicas sociales donde se hace un Ilamado a los musicoterapeutas quienes, como lo
expresa Stige (2002), al ser parte de la sociedad, se sugiere que contribuiran al cambio social y

cultural, en el mejor de los casos al empoderamiento y la emancipacion.
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Continuando con el recorrido histérico de la Investigacion Accion, se encuentra que a lo
largo de los afios ochenta se registraron nuevos enfoques, los cuales enfatizaban en elementos
como el juicio practico en contexto, la creatividad metodoldgica, la flexibilidad, el problema de
la participacion y la influencia de factores como el género, sexualidad, raza y etnia. Tales
tendencias fueron alimentadas por desarrollos en el feminismo y movimientos alternativos como

el ecologismo. (Stige, 2002).

Segun Jurgen Habermas, filésofo y socidlogo aleman, existen tres tradiciones principales:

1) La investigacion-accidn cientifico-técnica: tiene como objetivo la mejora practica y la
acumulacion de conocimiento a través del refinamiento de las teorias existentes, llevada a
cabo por una persona o equipo en particular que, por su experiencia o cualificaciones, son
considerados expertos.

2) Lainvestigacion-accion comunicativa-colaborativa: enfatiza en el dialogo y las
definiciones negociadas de problemas e intervenciones con un rigor metodolégico menor
en comparacion con la investigacion de accion cientifico-técnica. Se da a través de una
relacion mas reciproca e igual entre investigadores y profesionales que se unen para
identificar problemas potenciales, causas subyacentes y posibles intervenciones.

3) Lainvestigacion-accion emancipadora-critica: se centra en el empoderamiento de los
participantes en relacion con los objetivos definidos mediante discusiones colectivas y la
reflexion. Ese tipo de investigacion esta influida por la Teoria Critica, dado que
promueve la conciencia critica entre los participantes y apunta a la critica de la ideologia,
asi como a los cambios en las condiciones represivas (Greenwood & Levin, 1998 citado

en Stige 2002). Estas condiciones pueden ser tanto materiales como culturales, y pueden
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incluir obstaculos tales como reglas no inclusivas y actitudes negativas hacia los grupos

minoritarios.

El presente trabajo de grado, dada sus caracteristicas, se enmarca en la investigacion-

accion emancipadora-critica donde se dio protagonismo a las experiencias y deseos de las

participantes sobre qué querian del espacio de Musicoterapia. Estas reflexiones se dieron a lo

largo de todo el proceso musicoterapéutico.

Stige (2002) propone tres tipos de situaciones donde es util la investigacion-accion como

una forma de estudiar la musicoterapia en contexto (expuesto en un apartado anterior). Es aqui

cuando la dependencia o relacién de las personas hacia el contexto, la sensibilidad del terapeuta

hacia el contexto y el poder transformador del contexto de la préctica tienen relevancia:

La relacién de las personas hacia el contexto: hay que tener en cuenta este aspecto de
dependencia, por ejemplo, cuando existe un espectro estrecho de contextos que es util o
significativo para la poblacion. Esto se da al trabajar con nifios, algunos grupos de
personas mayores y/o personas con problemas neuropsicolégicos donde el comin
denominador es que su poder para moverse libremente de un contexto a otro y su
capacidad para gestionar una amplia gama de contextos es limitado.

La sensibilidad del terapeuta hacia el contexto: es, por ejemplo, especialmente importante
en situaciones de tensién o conflicto multicultural. Al participar en un proyecto, el
musicoterapeuta recibe opciones de aprendizaje de los participantes, que en muchos casos
conoceran mejor el contexto cultural que el terapeuta. De esta manera, la investigacion
accion puede aumentar la sensibilidad del terapeuta, lo que lo preparara para un mejor

trabajo. Cultivar la sensibilidad al contexto a través del entrenamiento y la supervision,
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asi como el desarrollo de un discurso critico dentro de la disciplina, deberia aumentar la
probabilidad de que los musicoterapeutas cualifiquen para enfoques como la
investigacion de accion colaborativa y/o emancipadora.

e El poder transformador del contexto de la musicoterapia: es especialmente relevante en
los enfoques ecoldgicos y orientados al medio ambiente. Donde la practica de la
musicoterapia incluye intervenciones sobre barreras como las actitudes de la comunidad
local, reglas y practicas, asi como la calidad de las interacciones entre contextos (aspectos

Meso y exosistema).

3.6.3 Aspectos Eticos. Segtn (Gonzélez, 2002) “La investigacion cualitativa comparte
muchos aspectos éticos con la convencional. Asi, los aspectos éticos que son aplicables a la
ciencia en general, lo son también a la investigacion cualitativa”. (p.94). En este orden de ideas,
Emanuel (2003) define los requerimientos éticos de las investigaciones a saber Valor social y
cientifico, validez cientifica, justa seleccidn de los sujetos, positiva relacion riesgos/beneficios,
evaluacion independiente, consentimiento informado y respeto por la autonomia y bienestar de

los sujetos.

Teniendo en cuenta los anteriores criterios como guia, se retoman tres aspectos basicos
que aportarian fiabilidad ética en los trabajos, estos son: positiva relacién riesgos/beneficios,
aplicacién de un consentimiento informado y el respeto permanente por los sujetos participantes

(Castro, 2004). Los cuales se explicaran a continuacion:

e Relacion favorable de riesgo-beneficio: Segun Rueda (2004) citado por (Castro, 2004),
“el grado de riesgo-beneficio siempre aparece como incierto, en especial en las primeras

fases de los estudios. Se sefiala que la investigacion en seres humanos se justifica sélo
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cuando los riesgos potenciales a los sujetos individuales se minimizan, los beneficios
potenciales a los sujetos individuales o a la sociedad se maximizan, los beneficios
potenciales son proporcionales o exceden a los riesgos asumidos.” (p.22). Explicando que
hay un grado de dificultad cuando la investigacion se hace sobre la base de estimaciones
personales para cada cual y no a través de algin procedimiento objetivo que permita
determinar cuando el balance de riesgos y beneficios es proporcional. Es por ello
necesario equilibrar el juicio subjetivo de investigadores y sujetos de investigacion con la
opinién independiente de un Comité de Etica, con el fin de explicitar factores protectores
para la salud, disminucion de desigualdades y favorecer la integracion social. Este criterio
lo cumple el presente trabajo de grado, dado gque se ha presentado por el comité de ética
de la Universidad Nacional de Colombia, quienes aprobaron la pertinencia de la
investigacion, asi como la revisién por parte del area técnica del CRAC (Centro de
Rehabilitacion para Adultos Ciegos) quienes dieron el aval para acceder a las
instalaciones y poblacién que asiste a ella.

Consentimiento informado: como lo especifica Emanuel (2003) citando a Applebaum,
(1987) y Faden (1986) “su finalidad es asegurar que los individuos participan en la
investigacion clinica propuesta s6lo cuando ésta es compatible con sus valores, intereses
y preferencias. Los requisitos especificos del consentimiento informado incluyen la
provision de informacion sobre la finalidad, los riesgos, los beneficios y las alternativas a
la investigacion, una debida comprension por parte del sujeto de esta informacién y de su
propia situacion clinica, y la toma de una decision libre no forzada sobre si participar o
no” (p.90). Siguiendo estos parametros se proyectd un consentimiento informado (ver

anexo 1) donde se utiliz6 un lenguaje claro y comprensible, donde se incluyé el propdésito
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de la investigacion, especificando que no comprendia ningun riesgo y que la informacion

obtenida se mantendra confidencial. En el caso de los menores de edad, se obtuvo el

permiso por medio de sus cuidadores.

Respeto a los sujetos inscritos: Como lo indica Emanuel, (2003) “Los requisitos éticos

para la investigacion clinica no concluyen cuando los individuos firman el formulario de

consentimiento informado y se inscriben en la investigacion. Los sujetos deben continuar

siendo tratados con respeto mientras participan en la investigacion clinica” (p.90). Para

ello describe 5 actividades que apoyan el proceso:

(@]

©)

El primero es permitir a los sujetos cambiar de opinion, pueden decidir que la
investigacién no concuerda con sus intereses o preferencias. Este punto fue claro
desde el principio de la investigacion, es méas, cuando las cuidadoras no podian
por sus dinamicas familiares 0 no querian participar de alguna sesion
musicoterapéutica, no habia restricciones para una posterior participacion, ellas y
los nifios podian estar en el mismo espacio realizando otras acciones.

El Segundo punto se centra en que la privacidad debe ser respetada administrando
la informacion de acuerdo con reglas de confidencialidad. Se especificd que sus
nombres no aparecerian en el trabajo de grado sino a través de un codigo, asi
mismo dieron su aval para utilizar el material audiovisual con fines académicos y
profesionales.

Tercero, durante el curso de la investigacion se pueden obtener datos nuevos, por
ejemplo, informacion acerca de los riesgos y beneficios de las intervenciones
utilizadas, se debe garantizar la comunicacion de esta informacion a los sujetos.

No se presentaron estos casos durante la investigacion.
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o Cuarto, en reconocimiento a la contribucion de los sujetos a la investigacion
clinica, debe haber algin mecanismo para informarlos sobre los resultados y lo
que se aprendi6 de la investigacion clinica. EI mecanismo utilizado fue la
grabacion de fragmentos de las sesiones como recurso del trabajo comunitario que
se entreg0 a las cuidadoras, asi mismo el didlogo a través de la entrevista
semiestructurada post y la visita de seguimiento realizada luego de la terminacion
del proceso musicoterapéutico.

o Quinto, el bienestar del sujeto debe vigilarse cuidadosamente a lo largo de su
participacion por si experimenta reacciones adversas o suceden eventos adversos
severos, a fin de proporcionarle un tratamiento apropiado v, si es necesario,
retirarlo de la investigacion. En cuanto a este criterio sucedié que una de las
cuidadoras por sus condiciones médicas se sintié indispuesta (mareada) en la
ejecucién de una actividad que involucré movimiento, en este caso se tomo las
medidas como detenerse, entre todas bajar la dinamica de la sesion a través de
estrategias de control de la respiracion y se vigilé constantemente la salud de la
participante durante la sesion y luego de ella, quien rapidamente se estabilizo. A
parte de este incidente no se dieron eventos adversos, es mas las cuidadoras

refirieron impacto positivo en su salud/bienestar.

3.6.4 Instrumentos, Métodos y Técnicas de recoleccion de datos. En un estudio cualitativo se
busca obtener informacion de personas, comunidades, situaciones y sus formas de expresion. Es
decir que los datos recolectados corresponderan a conceptos, percepciones, imagenes mentales,

creencias, emociones, interacciones, pensamientos, experiencias y vivencias manifestadas en el
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lenguaje de los participantes, ya sea de manera individual, grupal o colectiva. (Hernandez,

Fernandez, & Baptista, 2010).

La finalidad seré analizarlos y comprenderlos, y asi responder a las preguntas de
investigacion y generar conocimiento. Una de las caracteristicas esenciales es que la recoleccion
de datos ocurre en los ambientes naturales y cotidianos de los participantes: como hablan, en qué
creen, qué sienten, cOmo piensan, cdmo interacttan, etc. Donde el instrumento de recoleccion de
datos es el propio investigador, porque es él mediante diversos métodos o técnicas, que recoge
los datos (€l es quien observa, entrevista, revisa documentos, conduce sesiones, etc.). No s6lo
analiza, sino que es el medio de obtencion de la informacion. Por otro lado, en la indagacion
cualitativa los instrumentos no son estandarizados, sino que se trabaja con multiples fuentes de
datos, que pueden ser entrevistas, observaciones directas, documentos, material audiovisual, etc.
Ademas, recolecta datos de diferentes tipos: lenguaje escrito, verbal y no verbal, conductas
observables e imagenes (Lichtman, 2013 y Morse, 2012 citado en Hernandez, Fernandez, &
Baptista, 2010). Como se expresa en la Metodologia de la investigacion, el mayor reto del
investigador consiste en introducirse al ambiente y mimetizarse con éste, asi como captar lo que
los participantes expresan para adquirir una comprension profunda del fenémeno estudiado. A
continuacion, se especifican los métodos y técnicas de recoleccion de datos utilizados durante la

investigacion.

2.6.4.1 Diario de campo. Segun Hernandez, Fernandez, & Baptista, (2010) en las
investigaciones cualitativas es comun que las anotaciones se registren en un diario de campo o

bitacora, que es una especie de diario personal, donde ademas se incluyen:
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e Descripciones del ambiente (iniciales y posteriores) que abarcan lugares, personas,
relaciones y eventos.

e Diagramas, cuadros y esquemas (secuencias de hechos o cronologia de sucesos,
vinculaciones entre conceptos del planteamiento, redes de personas, organigramas,
etcéetera).

e Listado de objetos o artefactos recogidos en el contexto, asi como fotografias y videos
que fueron tomados.

e Aspectos del desarrollo de la investigacion (como vamos hasta ahora, qué nos falta, qué

debemos hacer).

Es asi como durante el proceso de investigacion, se realizo registro de la descripcion de las
observaciones al asistir al CRAC, en estos se tomaron elementos cualitativos tanto de los

participantes como del sentir de la investigadora.

2.6.4.2 Planes de sesion. Durante el proceso, se disefian los formatos de planeacion de las
actividades teniendo en cuenta la fase del proceso en la que se encuentra el grupo; este formato
consigna los objetivos generales y especificos y una descripcion detalladas de las actividades que
se realizaran durante dicha sesién de caldeamiento, actividad central y cierre. Es importante
enunciar que, aunque se tiene un plan de trabajo pueden ocurrir emergentes durante la sesion,

pues la planeacion es un plan de ruta que puede ser modificado segun la pertinencia. (Anexo 2).

2.6.4.3 Protocolos de sesion. Por otra parte, se disefié un formato de protocolo de sesion en
donde se hace seguimiento a las sesiones en relacion a los objetivos y las actividades musicales,
Se describen los métodos y técnicas musicoterapéuticas, asi como la respuesta de la musicalidad

de las participantes. Algunos ejemplos se encuentran en el Anexo 3.
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2.6.4.4 Entrevista Semiestructurada Pre y Post. Dirigida a las cuidadoras que asisten al
taller del CRAC, buscando conocer su percepcion, asi como el efecto que tuvieron después del

proceso musicoterapéutico. (Anexo 4y 6).

Se ha escogido la entrevista cualitativa como una técnica para tener acceso a la realidad
social y para analizarla, dado que este instrumento “da énfasis en el conocimiento de las
experiencias, los sentimientos y significados que los fendmenos sociales tienen para los
entrevistados, es una estrategia para la generacion de conocimiento sobre la vida social” (Tarrés,

2001).

Especificamente, la entrevista semiestructurada, dirigida a las madres de los nifios que
asiste a clases de musica en el CRAC (Centro de Rehabilitaciéon del Adulto Ciego) en Bogota,
ofrece elementos valiosos para la recoleccion de datos. “En la entrevista semiestructurada, el
entrevistador mantiene la conversacién enfocada sobre un tema en particular, y le proporciona al
informante el espacio y la libertad suficientes para definir el contenido de la discusion” (Bernard,

1988:204-207, citado por Tarrés 2001).

La entrevista semiestructurada inicial estuvo enfocada en conocer un poco mas a cada
cuidadora y su contexto, en la que se obtuvo informacién sobre los datos demogréaficos de ellas y
sus hijos; en cuanto al agenciamiento se cuestiona sobre las motivaciones para asistir al CRAC
los sébados, asi como la participacion en la iniciativa del taller de manualidades, con respecto a
su cotidianidad sobre la asistencia o0 no a redes de apoyo y/o grupos de la comunidad que
permitan tener roles diferentes al de ser cuidador, entre otras preguntas relacionadas. Preguntas

sobre la musicalidad indagan por la relacién que perciben con la mdsica, asi como el contacto
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y/o experiencias musicales a lo largo de la vida. Estas preguntas orientadoras fueron claves para

entablar un dialogo y acercamiento a la poblacion.

La entrevista post se centr6 en conocer el sentir de las cuidadoras durante el proceso
musicoterapéutico, si encontraron un espacio donde fueran escuchadas, valoradas y reconocidas;
si consideraron que influy6 o no a la salud/bienestar. Un punto importante fue indagar sobre las
relaciones que se formaron y/o fortalecieron, es decir el tejido social en la comunidad y si el
proceso contribuyd a pensar sobre aspectos a transformar en la cotidianidad de cada una. Por
ualtimo y de gran relevancia, si lograron expresarse y comunicarse a través de la masica y si €so

influyd en su relacion con ella.

Es importante resaltar que, para el analisis de estas entrevistas cualitativas, se utilizé un
enfoque inductivo, al tratar de dar sentido al tema de estudio, sin imponer expectativas
preexistentes o teorias preformuladas, lo que permitié una apertura maxima de sentidos para,
siendo fieles a la investigacién accion, elaborar una planeacion, una posible ruta de desarrollo
luego de la entrevista inicial, la cual se revaloraba continuamente en la accion en cada sesion
musicoterapéutica, asi como tener un punto de “evaluacion” al finalizar el proceso con la

entrevista post.

2.6.5 Analisis de datos. En la investigacion cualitativa la recoleccion y el analisis
ocurren practicamente en paralelo, el proceso consiste en recibir los datos no estructurados para

proporcionarles una estructura.

Hernandez, Fernandez, & Baptista, (2010) enumeran los propdsitos centrales del analisis

cualitativo, los cuales se centran en: 1) explorar los datos, 2) imponerles una estructura
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(organizandolos en unidades y categorias), 3) describir las experiencias de los participantes
segun su Optica, lenguaje y expresiones; 4) descubrir los conceptos, categorias, temas y patrones
presentes en los datos, asi como sus vinculos, a fin de otorgarles sentido, interpretarlos y
explicarlos en funcion del planteamiento del problema; 5) comprender en profundidad el
contexto que rodea a los datos, 6) reconstruir hechos e historias, 7) vincular los resultados con el

conocimiento disponible y 8) generar una teoria fundamentada en los datos.

Asi mismo los autores enfatizan que el logro de los anteriores propdsitos corresponde a

una labor paulatina con las siguientes caracteristicas:

e El andlisis es un proceso ecléctico (que concilia diversas perspectivas) y sistematico, pero
no rigido.

e Una fuente de datos importantes son las impresiones, percepciones, sentimientos y
experiencias del investigador. Por tal motivo la interpretacion de los datos puede diferir
de la que podrian realizar otros investigadores, dado que cada quien posee su propia
perspectiva.

e El andlisis cualitativo consiste en estudiar cada dato en si mismo y en relacion con los
demas.

e Es un camino con rumbo, pero no lineal, pues hay un movimiento continuo; se explora
entre los primeros datos recolectados y los Gltimos, se interpretan para encontrarles un
significado, lo cual permite ampliar la base de datos hasta que se construye significados
para el conjunto de los datos.

e Lainteraccidn entre la recoleccion y el analisis permite mayor flexibilidad en la

valoracion de los datos y adaptabilidad cuando se elaboran las conclusiones (Coleman y



86

Unrau, 2005 citado en Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2010). El analisis es moldeado
por los datos, es decir, lo que los participantes o casos van revelando y lo que el
investigador va descubriendo.

e Los segmentos de datos o unidades son organizados en un sistema de categorias (Ritchie,
Lewin, Nicholls y Ormston, 2013; y Li y Seale, 2007 citado por Herndndez, Fernandez,

& Baptista, 2010).

El anélisis concluye cuando al analizar los multiples casos ya no se encuentra
informacidn novedosa, es decir, al llega a una saturacién de la informacion. En este proceso se

utiliza el analisis temético que se explica a continuacion.

2.6.5.1 Analisis temético. “Con el fin de organizar la informacioén compilada y producida
en el desarrollo de la investigacion, guiar la comprension o interpretacion y hacer viable su
recuperacion y socializacion, el investigador requiere establecer criterios y formas de registro y
sistematizacion de informacion; es aqui donde cobra sentido pensar en una alternativa como la

planteada desde el analisis tematico”. (Mieles, Tonon, & Alvarado, 2012)

Segun los anteriores autores, esta metodologia debe enmarcarse en el enfoque
epistemoldgico-metodoldgico de la investigacion, asi como en los objetivos, el contexto en que
se desarrolla la investigacion, los sujetos participantes y los recursos con los que se soporta el

proceso.

Citando a Braun & Clarke (2006), el analisis tematico es un método dentro del enfoque
cualitativo, el cual brinda una herramienta de investigacion flexible y atil, que puede

proporcionar una informacién detallada de los datos. El analisis tematico puede ser utilizado
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dentro de diferentes marcos teoricos y es un método realista, construccionista o contextualista a

la hora de presentar los resultados.

Es entonces “un método para identificar, analizar e informar patrones (temas) dentro de
los datos. Minimamente, organiza y describe su conjunto de datos en detalles. Sin embargo, con
frecuencia si va més alla de esto, sirve para interpretar varios aspectos del tema de investigacion”

(Boyatzis, 1998, citado en Braun & Clarke, 2006).

La literatura propone 6 fases para llevar a cabo el proceso de analisis tematico los cuales,
en la practica investigativa no se siguen estrictamente en un orden lineal, pueden superponer con
otras etapas del estudio, donde existe un movimiento de ida y vuelta entre distintas fases a
medida que el analisis va avanzando. (Braun y Clarke, 2006). Esto va muy de la mano a la
Investigacion Accidn, escogida como marco metodolédgico de la presente investigacion, dado que
todo el proceso da en una dinamica de pasos en espiral compuesto de una secuencia de

planificacién, accion y evaluacion. Las fases descritas son:

e Fase 1. Familiarizacion con la informacion: se trata de la transcripcion y lectura de la
informacion buscando estructuras y significados.

e Fase 2. Generacion de categorias 0 c6digos iniciales: consiste en realizar un proceso de
codificacion al organizar la informacion en grupos de un mismo significado. Hay que
tener en cuenta las dos formas de codificacion: en la inductiva, se parte de los datos sin
codificacién previa. En la codificacién teorica, se tiene en cuenta desde el principio los

intereses teodricos del investigador.
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e Fase 3. Busqueda de temas: segun los autores, los temas son aquellos que capturan un
aspecto importante de la informacion en relacion con la pregunta de investigacion,
representando un nivel de respuesta estructurada o significado.

e Fase 4. Revision de temas: Se realiza la re-codificacion y el descubrimiento de nuevos
temas, estableciendo una delimitacion.

e Fase 5. Definicion y denominacion de temas: al identificar lo esencial del tema para la
elaboracion de jerarquias.

e Fase 6. Produccion del informe final: en esta fase se realiza una narrativa sustentada en la

argumentacién con base en la interpretacion de la informacion.

Es esta una ruta de trabajo fundamental para el analisis de la informacion recolectada de las
observaciones y sesiones musicoterapéuticas a lo largo del proceso, para llegar a los resultados y

conclusiones del presente trabajo.

3. Metodologia

3.1 Disefio metodologico de la investigacion

La presente investigacion se plantea desde un enfoque de investigacion cualitativa a
través del método de Investigacion Accion (IA), especificamente la Investigacion-accion
emancipadora critica, dado que se centra en el empoderamiento de los participantes en relacion
con los objetivos definidos mediante discusiones colectivas y la reflexion. Se busca entonces
realizar una aproximacién al grupo de cuidadoras de nifios con discapacidad visual, a través de la
contextualizacion de su realidad, el reconocimiento de las figuras de poder y la fundamentacion

tedrica sobre discapacidad y el rol del cuidador; continuando con el disefio e implementacion de
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un proceso de musicoterapia comunitaria, con el fin de describir los hallazgos frente a la creacion

de comunidad y tejido social en las cuidadoras.

Como se menciono en el apartado de fundamentacion metodoldgica, dentro de un
enfoque integrado, se defiende que las relaciones intergrupales son asuntos bidireccionales, de
doble via, donde influyen los aspectos politicos, sociales y culturales; por lo tanto, se propone un
trabajo bidireccional entre la investigadora y las participantes del proceso musicoterapéutico,
donde son escuchadas y valoradas las acciones que parten desde su iniciativa a través de su
exploracién en las sesiones, dandose un trabajo constante de planificacion, accién y evaluacion, a
través de la planeacion de las sesiones, los diarios de campo y protocolos, siguiendo asi las

premisas de la Investigacion Accion, como un metodo dindmico de pasos en espiral.

3.2 Disefio metodoldgico del proceso musicoterapéutico

Se plantea una proceso centrado en los métodos musicoterapéuticos, donde se incluyen
la improvisacion, el método receptivo, la re-creacion y la composicién en un encuadre de sesion
estructurada en tres partes: una de apertura o caldeamiento, una actividad central y el cierre de la
sesion, en los cuales se creaban espacios para la retroalimentacion verbal y la reflexion por parte
de las cuidadoras; adicional a esto, las participantes se involucraron en diversas experiencias
artisticas que apoyaron el proceso, como el dibujo, el actuar alguna emocidon y expresarlo por
medio del baile, etc., con el objetivo de propiciar un espacio creativo y de confianza para la

exploracion y expresion.

En el disefio del proceso, la musicoterapia como contexto es un punto importante en la
metodologia, teniendo en cuenta el poder transformador del contexto de la musicoterapia, en

donde el conocimiento de las dinamicas a través de las observaciones y conversaciones con las
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participantes facilitd el entendimiento de la relacion entre el grupo y su entorno, propiciando asi
que la musicoterapia fuera un elemento transformador de las relaciones intra e interpersonales,

hacia la formacién de comunidad.

3.3 Objetivos del proceso musicoterapéutico

3.3.1 Objetivo general.

Contribuir a la creacion de comunidad para el fortalecimiento del tejido social, en un
grupo de cuidadoras de nifios con discapacidad visual, que asisten al CRAC Bogot4, a traves del

disefio e implementacion de un proceso de musicoterapia con enfoque comunitario.

3.3.2 Objetivos especificos.

e Propiciar la expresion de la musicalidad mediante el uso de los diferentes métodos de la
musicoterapia, con el fin de que las participantes se apropien de practicas del musicar
saludable.

e Promover la participacion y sentido de pertenencia en las cuidadoras, como elementos
modulares de la creacion de comunidad, a través de tres elementos centrales del enfoque
comunitario, a saber, musicalidad, musicar saludable y agenciamiento.

e Favorecer el vinculo social de las participantes, por medio de los cuatro métodos propios
de la musicoterapia, para fortalecer el tejido social, donde convergen sus recursos, redes y

sus vivencias en el proceso musicoterapéutico comunitario.
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3.4 Participantes

En la presente investigacion fueron convocadas principalmente acompafiantes de los
nifios con discapacidad visual que acuden los dias sabados al CRAC (Centro para la
Rehabilitacion del Adulto Ciego) en el horario de 7:00 am a 1:00 pm. Al realizar las primeras
observaciones y entrevistas, se comprobo que correspondian a cuidadoras, quienes, dentro de su
rol, realizaban el apoyo y acompafiamiento de los nifios a sus clases de musica. Se destaca la
participacion de madres, abuelas y hermanas mayores; dada esta diversidad, el rango de edades
de las participantes oscil6 entre los 16 y 51 afios, donde el nivel de escolaridad era variado desde
primaria hasta formacion postgraduada, esto debido al momento del ciclo vital en el que se

encuentran y a las dindmicas como acceso a los recursos y elecciones de proyecto de vida.

Como el presente trabajo tiene un enfoque comunitario, el espacio de musicoterapia era
abierto para la participacion de todos, por lo que frecuentemente los nifios estaban presentes en
las diferentes sesiones, tanto los nifios que asistian a las clases de musica como los demas hijos y

nietos de las participantes, cuyas edades oscilaban entre los 2 a los 15 afios.

A cada participante se le asignd un cédigo agrupandolos de tres formas:

e Cuidadores: corresponde a las madres, abuelas y hermanas mayores. Fueron en total 24
integrantes, de la Al a la A24.

e Familiares menores de edad: donde se encuentran los hijos y nietos de las cuidadoras. 7
nifios, corresponde a los cédigos del B1 al B7.

e Nifios de la clase de musica: quienes tienen discapacidad visual, 11 en total, se les

designaron los cddigos del C1 al C11.
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e Otros, codigo D: personas que no participaron en las sesiones musicoterapéuticas, pero si
estuvieron involucrados en el proceso investigativo a través de entrevistas y el rol que
tienen en la comunidad. Entre ellos se encuentran el docente de mdsica, un padre que
participa activamente de las clases de masica y tiene discapacidad visual, asi como las
personas que hacian posible las clases de musica de los nifios y taller de manualidades de

las madres.

En total, durante todo el proceso de investigacion participaron un promedio 44 personas
durante alguna fase, es de aclarar que no todas asistian a las sesiones musicoterapéuticas, dada
las dindmicas de horarios de las clases de musica y demas factores cotidianos. En promedio

participaban 7 personas por sesion.

A continuacion, se presenta el cuadro de resumen de cdédigo y descripcion.

Tabla 3 Codigo y Descripcion de los Participantes

Cadigo Descripcion
A Cuidadoras de personas con Discapacidad: madres, abuelas y hermanas mayores.
(del A1 a A24)
B Familiares menores de edad: los hijos y nietos de las cuidadoras.
(del B1 al B7)
C Nifios de la clase de musica: quienes tienen discapacidad visual

(del Clal C11)
Otras personas que forman parte de la comunidad, entre ellos el docente de mdsica,

un padre que participa activamente de las clases de musica y tiene discapacidad
visual, asi como las personas que hacian posible las clases de musica de los nifios y

taller de manualidades de las madres.
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3.5 Descripcion del proceso de investigacion

3.5.1 Etapa exploratoria: Fase 1. En esta primera etapa se realizé un acercamiento a la
comunidad a traves de visitas, conversaciones y entrevistas semiestructuradas, con directivos,
profesor y demas personas que hacen parte del CRAC, para entender su realidad, permitiendo
una identificacion de las relaciones de poder que impactan el contexto y analizando la facilidad

para desarrollar los procesos musicoterapéuticos.

Se planted un proyecto inicialmente con nifios con discapacidad visual, dado el contexto
laboral de la investigadora como Terapeuta Ocupacional relacionada con la atencion de
poblacion infantil. Luego de la conversacion con los profesionales del CRAC, se lleg6 a la
conclusidon de que los sdbados se podria realizar un proceso con esta poblacion dado que asistian
a clase de musica. Fue entonces en esta fase de observacion donde se identifico que, siguiendo el
principio de no afectar las dindamicas del proceso de mdsica (horarios y un programa ya
instaurado), asi como la disposicion y disponibilidad, eran las cuidadoras de estos nifios las que

podian participar en un proceso musicoterapéutico.

Es importante resaltar que paralelo a las sesiones de Musicoterapia, algunas cuidadoras
formaron el taller de manualidades, ligado con las relaciones de poder, donde la investigadora
participaba en el marco de la investigacion accion. Estas dindmicas influyeron en la flexibilidad
del encuadre, dado que los horarios de las sesiones musicoterapéuticas tenian un espectro de 7:00

am a 1:00 pm los dias sabados.

En total se realizaron 16 encuentros en esta fase desde marzo del 2018, con las visitas a
las instalaciones y personal del CRAC (Centro de Rehabilitacion para Adultos Ciegos),

continuando con la observacion a las clases de musica con los nifios y la interaccion con las
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cuidadoras en su tiempo de esparcimiento fuera de las clases; finalizando con 5 sesiones de
experiencia musicoterapéutica para las cuidadoras y la comunidad en general, en el mes de
octubre del 2018. Es decir que fue en un espacio de 8 meses que se desarrollo esta fase; cabe
resaltar que, dadas las dindmicas internas de la institucion, como los tiempos para la revision del
proyecto inicial y el aval para realizarlo, luego de la primera reunién formal; los ensayos
generales de musica donde tenian que asistir las cuidadoras, asi como la celebracidn de eventos,
no fue posible iniciar la fase del proceso musicoterapéutico sin que se viera interrumpida por el

receso de final de afio.

Paralelo a lo anterior, se inicia un trabajo de construccion tedrica y conceptual que
fundamente la investigacion y el proceso musicoterapéutico a llevar a cabo con las cuidadoras.
La revision tedrica contempla el concepto de discapacidad, cuidadores, musicoterapia, enfoque

comunitario, creacion de comunidad y tejido social.

Siguiendo esta linea, se indaga sobre el uso de la musicoterapia con esta poblacion en
Colombia y se hace evidente la necesidad de realizar investigaciones en esta area, que aporten al
conocimiento y la aplicacion practica de la musicoterapia comunitaria en el trabajo con

cuidadores.

De igual forma, se decide el método de andlisis a utilizar en la investigacion y se hace un
acercamiento a las cuidadoras que potencialmente pueden participar en el estudio, realizando
entrevistas semiestructuradas y acordando conjuntamente un posible cronograma de trabajo con
un horario flexible, teniendo en cuenta las caracteristicas propias de la poblacién y las dindmicas
descritas anteriormente. Con este proceso se logra proyectar los objetivos y las categorias marco

para el andlisis de la presente investigacion.



95

3.5.2 Etapa de proceso musicoterapeutico: Fase 2. Esta fase inicia en el mes de mayo
de 2019 hasta octubre del mismo afo, donde se llevaron a cabo 19 sesiones musicoterapéuticas,

en el cual se realiz6 un constante analisis a través de diarios de campo y protocolos.

Luego la inmersion inicial a la poblacion y su contexto, se estructuraron sesiones donde
la exploracién, el disfrute y la apropiacién del espacio por parte de las cuidadoras fueron
objetivos centrales, en ellos se indagd sobre qué querian en este espacio, asi mismo, cdmo lograr
su participacion y agenciamiento, desde el lenguaje de expresidn propuesto que es la musica. A
partir de este momento, el ritual se fue incorporado en el grupo, las participantes crearon
practicas propias, donde la investigadora evidencia que en un principio se da la Musicoterapia en
el contexto de las participantes, evolucionando a Musicoterapia como contexto, es decir una
conexion donde los contextos y las actividades surgen juntos, en procesos mutuamente

constitutivos.

A partir de la sesién 16, se llevé a cabo un proceso de retroalimentacion sobre ¢qué
sentido tuvo para ellas participar en las sesiones?, ;qué les generé compartir este espacio y qué
significado le dieron? En las 4 sesiones finales, se favorecio el cierre del proceso con base en las
estrategias y métodos musicoterapéuticos desarrollados a lo largo de las sesiones, donde ellas
escogieron una cancién de cierre y se cualificd un producto final como recurso, recordando asi

los momentos significativos del proceso comunitario

3.5.3 Cierre: Fase 3. En esta etapa se llevo a cabo entrevistas semiestructuradas donde, a
través de preguntas orientadoras, lograron expresar verbalmente y corroborar lo evidenciado en
sesiones, es decir el sentido y significado del proceso, lo cual se interpretd a la luz de las

categorias y subcategorias planteadas.
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En esta fase se realizo también el seguimiento al proceso, luego de dar por finalizada la
presencia constante de la investigadora, esto se ejecutd a través de una visita a finales del mes de

noviembre del 2019.

Al finalizar el proceso musicoterapéutico se contintia con el analisis de la informacion, se
realiza un anélisis temético a las entrevistas, diarios de campo, protocolos y a las letras de las

canciones, para luego escribir el informe con resultados, las conclusiones y las recomendaciones.

4. Resultados y Analisis

En este apartado se exponen los resultados obtenidos en el proceso de investigacion, se describen
los hallazgos en cada una de las fases, se presentan los resultados del anélisis temético de las
entrevistas, diarios de campo, los protocolos de sesidn y las letras de las canciones compuestas

por las cuidadoras a la luz de los objetivos propuestos al inicio de la investigacion.

4.1 Etapa Exploratoria: Fase 1

4.1.1 Diarios de campo.

En los primeros acercamientos, la observacion se centro en las dindmicas y caracteristicas
de la poblacidn, en sus recursos, los vinculos sociales formados y su percepcion alrededor de los

temas de masica, salud y discapacidad. En los siguientes cuadros se expone la informacién:

Tabla 4 Relaciones y Dinamicas de Poder

Qué hace la ; - . . Co6mo se comportan con el
. Cbomo participan Como se sienten
comunidad poder
Los nifios con  Plena atencion a Se sienten reconocidos cuando  Atienden a las pautas, siguen

discapacidad  instrucciones del les dan la oportunidad de normas. La figura de poder
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Qué hace la
comunidad

Cbmo participan

CoOmo se sienten

Cbmo se comportan con el
poder

toman la clase

de musica.

Algunos padres
acompafian a
los nifios en

sus clases

docente. Estan
organizados en 3 grupos
con diferentes horarios:
inicial, intermedio y
avanzado. A parte de los
horarios de los sdbados
se reline un grupo de
nifios para clase los dias

jueves en la tarde.

Se observo que,
dependiendo del grupo
algunas acompafiantes
apoyan el proceso de
masica al corregir a sus
nifos, otras se ven
menos interesadas,

charlando entre ellas.

participar. Del grupo
intermedio, la persona
correspondiente al codigo C9,
refirié poco gusto por la
musica, dado que se le dificulta
tocar los instrumentos por su
grado de discapacidad, pero a
través del canto puede
participar. Otro de los nifios,
(C10) expresoé gusto por las
clases, pero la mama (A2)
comentaba que hay que
insistirle para que practique en

casa.

Nombran el estar orgullosas de
los logros de sus hijos, también
hay momentos que se ven
aburridas o incomodas en el
espacio por no poder hablar

entre ellas.

esta representada por el
docente de musica, (D1) él
hace las observaciones y

correcciones.

Hay control en cuanto las
asistencias de los nifios, el
docente representa esa

figura.
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Qué hace la ] - ] . Como se comportan con el
. Cbomo participan Como se sienten
comunidad poder
Otras Entablando En un espacio de reunion, se Entre ellas se comparten sus
cuidadoras conversacion entre ellas, sienten relajadas, animadas. saberes. Se identifica roles

asisten al taller haciendo las

de manualidades.

manualidades

Realizan Las madres gestionan
celebraciones  detalles al director de la

de fechas junta del CRAC y su

importantes

facilitaron el espacio de
musica y el taller de

manualidades.

esposa, quienes

Comprometidas

de lider en dos cuidadoras
gue convocan a las demas
(representadas por los
codigos A7 y A8), aunque
solo participan las madres
que corresponden a un
mismo grupo de sus hijos,
hay poca interaccion entre
las madres de diferentes

grupos de musica.

Muestras de agradecimiento
director de la junta del
CRAC y su esposa, quienes
representan la figura de

poder.

Tabla 5 Analisis Diarios de Campo de Observacion Inicial
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_ y ) Recursos de la
Satisfaccion de necesidades o
institucion

Observacion

Clases de musica como alternativa para Profesor de musica.

ocupar tiempo libre tanto en los nifios  Espacio fisico.

como en algunos padres. Clases gratuitas.
Mensualmente les dan un subsidio Gracias a las
monetario a las madres. donaciones que

recibe el CRAC.

Las cuidadoras vieron la necesidad de  Espacio fisico.
un espacio para compartir entre ellas y

a futuro convertirse en un ingreso extra.

Compromiso por parte de los

niflos y sus padres en asistir.

Eso crea también un
compromiso de asistir

regularmente.

Los materiales los compran
entre todas y luego se dividen el
dinero al vender las
manualidades. Entre ellas se

ensefian lo que saben.

En este ejercicio se dio didlogo alrededor del concepto de mdusica, salud y discapacidad,

donde llama la atenciédn lo expresado por el participante representado por el cdédigo D2.

Tabla 6 Descripciones de Musica, Salud y Discapacidad por parte de Participantes

Musica Salud

Discapacidad

La musica mas que tener “La salud es lo que

que ver con la salud, es con trata de corregir al

el alma... ayuda a tu cuerpo. Si tienes una

autoestima, es mas discapacidad, parten

“...por creer que uno tiene discapacidad
en lo que le genera las demas dolencias”
“FEs un imaginario social muy fuerte, de

creer que las personas que ven le hacen el
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Musica Salud Discapacidad

llevadero el tema de la del cuerpo favor a las personas que no ven. A uno le

salud, le da mas animo. Es imperfecto” ven primero la discapacidad que el

de estimulacion” Esta persona, hace la talento”

Se evidencia aqui una distincion entre tener  Se evidencia una concepcion dindmica de

relacién entre la masicay  una condicién de la discapacidad, como una realidad

la salud. discapacidad y el estar cambiante que influye en la manera de
enfermo ante la relacionarse en comunidad, el entrevistado
sociedad. hace énfasis en que la sociedad muchas

veces se relaciona con la persona con
discapacidad desde la compasién, haciendo

una critica a esta forma de pensar y actuar.

4.1.2 Entrevista Semiestructurada Pre.

Con el fin de conocer las particularidades de la poblacion y sus recursos, se realiza una
entrevista semiestructurada inicial a 12 cuidadoras, correspondiente con los cédigos del Al al
A12. Luego de su transcripcion (Anexo 4), se realizo el correspondiente anélisis temético a
través de la codificacion de la informacion para obtener asi las categorias y subcategorias, cuyos

resultados se presentan en el siguiente cuadro:

Tabla 7 Analisis Entrevistas Semiestructurada Pre
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Categoria

Sub-
Categorias

Resultados del analisis

Enfoque Comunitario

Musicar Saludable

Agenciamiento

Al preguntarles como describirian su relacion con la musica y en qué
momentos hacen uso de ella, en general reportan una buena relacion con la musica
donde la utilizan como acompafante en sus quehaceres, fragmentos de las
entrevistas dan muestra de ello, la participante Al: "La masica me relaja, estoy
tratando la medicacion”; la participante A2 comenta: “Relajante, ayuda a
dispersarme. Todos los dias en el trabajo escucho algo relajante, para
concentrarme” nombrando algunos aspectos de la relacion entre musica y salud.
Otras entrevistadas, A3, recalcan que “la musica es parte fundamental de mi vida,
porque con mi hijo todo el tiempo escucho organeta...Hago uso de la musica
cuando apoyo o corrijo a mi hijo, para mi no” Es decir que, para algunas de ellas,
la musica toma el sentido de acompafiamiento, para satisfacer las necesidades de
sus hijos, pero no le dan un sentido directo de bienestar.

Dado el avance que ven en sus hijos en las clases de musica, cuentan con
tiempo libre en la mafiana, por lo que algunas de ellas lo empiezan a invertir en
formar un taller de manualidades. Es su forma de actuar y promover cambios en la
cotidianidad, como lo expresa la participante A4: “Si, empezamos este afio, asisto
(al taller) porque estamos aprendiendo, me llama la atencién la creatividad y el
reciclaje”; por su parte la cuidadora A6 comenta: “porque la doctora (esposa del
director de la junta) dijo que para aprovecha el tiempo, asisto por el compartir

con las compafieras, por la integracion familiar”.
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Categoria

Sub-
Categorias

Resultados del analisis

Creacion de Comunidad

Musicalidad

Participacion

Sentido de
Pertenencia

La participante A1l dice: “La experiencia (con la musica) ha sido con mi
hija en sus clases, de resto lo normal, escucho musica baladas, musica suave”. Se
evidencia en las cuidadoras una expresion y experiencia musical inicial, basada
principalmente en la escucha de musica en la cotidianidad. Hay variedad de
opiniones, algunas refieren poco gusto por la musica en general y otras expresan
deseos por aprender a tocar un instrumento para explorar su expresion musical.
Una de ellas utiliza el canto como forma de adquirir recursos monetarios, es el
caso de la participante A12: “Siempre me ha gustado el canto, canto en los
trasmilenios, de eso vivo”.

Al preguntar por la motivacion para asistir al CRAC, responden: “Por mi
hija, para su aprendizaje y aprender yo manualidades” (A4); Por su parte A6
comenta: “Por la integracion de mi hija, su rehabilitacion, ella esta pasando por
la adolescencia, tiene 16 afios”. Se concluye que lo que las incentiva a asistir los
sabados al CRAC es el compromiso con el aprendizaje musical de sus hijos, por la
opcidn de integracion que representa para ellos, asi mismo nombran la
oportunidad de aprendizaje para ellas a través de trabajos manuales donde se
evidencia gue tienen razones para la participacion.

Especifican que hay interaccion y colaboracion entre ellas, “Somos un
grupo unido, nos apoyamos, si alguna necesita algo hacemos rifas, etc. Por

ejemplo, si no puedo traer al nifio ellas me dicen que lo traen o que estan
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Categoria

Sub-
Categorias

Resultados del analisis

Tejido Social

Recursos.

pendientes.” (Al); “En el nivel en el que estaban los nifios el apoyo por nuestra
parte era nulo, eran 2 o 3 horas sentadas sin entender, nos aburriamos e
inconscientemente interrumpiamos. Y surgio la idea del taller, y retribuir en algo
a la esposa del director de la junta” (A3). Se percibe entonces, que estan
formando un sentido de pertenencia entre algunas cuidadoras y el espacio de los
sébados en el CRAC, al formar el taller de manualidades y participar de forma
activa.

Tangibles: las clases de musica para sus hijos con discapacidad, como
forma de vinculacion y participacion. Por otro lado, Al preguntarles si en su
cotidianidad, encuentra espacios como los que se dan los sabados en el CRAC;
hay varias opiniones con respecto a este punto, hay algunas madres que, si
identifican especialmente para la participacion de sus hijos, por ejemplo, nombran
que "...la mayoria de los espacios son para €l (colegio y hospital) y yo lo
acompafo™(A8); "...si veo una opcion y veo que es buena, hago el esfuerzo™ (A9),
refiriéndose esta Gltima a clases de natacion. Otras cuidadoras expresan que no
cuentan con el tiempo: “No para nada, por el manejo del hogar, se requiere
tiempo y por la rutina diaria no se da” (A3). En conclusion, identifican espacios
de dispersidn y tiempo de ocio para sus hijos, pero no siempre para ellas.
Intangibles: Entre el grupo de madres a las que se le realizo la entrevista inicial,

reportaban un buen trato en general entre ellas (tener en cuenta que eran las
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Categoria
Sub-
Categorias

Resultados del analisis

Redes

personas que pertenecian al mismo subgrupo de musica de sus hijos). Referian
inconformidades en cuanto al trato social que se les da a las personas con
discapacidad y sus familias. Un aspecto importante que resaltan es la
discriminacidn que sienten hacia sus hijos: "uno va a una reunion y lo apartan por
tener discapacidad” (A7).

Al preguntarles si asisten a redes de apoyo, grupos asistenciales religiosos,
juntas de accién comunal, asociacion de padres y/o grupos de la comunidad, que
le permita tener roles diferentes al de cuidador, indican: “No, los espacios libres
los dedico a mi familia” (A2), por lo tanto, es poco o nulo la asistencia a estos
espacios, identificando su rol principal como cuidadoras. Una de ellas refiere
ocasional participacion: “antes estaba en el grupo de padres del colegio, pero no
se logra mucho juntos, mas cuando las discapacidades son diferentes, cada uno
va por su lado” (A3). Al preguntarles si cuentan con espacios para compartir con
adultos y la no presencia de los nifios o adolescentes, ellas mencionan que hay
contados espacios y estos son esporadicos “en reuniones sociales y viajes.” (A2),
“Si, en el conjunto donde vivo hay un grupo de amigas, nos reunimos para
compartir.” (A12). Algunas otras refieren no contar con ese tipo de espacios ya
sea por falta de interés o por las rutinas de cuidado de sus hijos y familia en
general que no les deja tiempo para invertir en otro tipo de actividades: “No, por

el manejo, no me sentiria bien en otros grupos sabiendo que esta mi hijo en casa”
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Categoria
Sub-
Categorias

Resultados del analisis

Vivencias.

Vinculo Social.

(A3); “No, no ha habido la oportunidad, si debe haber, pero no me han dicho.
Estoy tiempo completo con mi hijo” (A8).

Expresan que segun el nivel de la clase de musica a la que asisten sus hijos
(Inicial, intermedio o avanzado) y la independencia que han adquirido, es
requerido 0 no su presencia para dar apoyo: “La acompafio a algunas clases, por
ejemplo, en las de guitarra, porque estdn empezando, asi que estamos presentes
para ver las posiciones de la mano. En las clases de voz y flauta no.” (A2); “A
veces, cuando el profesor nos deja entrar. Cuando es clase de instrumentos, nos
toca, es un requisito del profesor, para ayudarle a mejorar las técnicas. No es su
vocacion, pero aprende.” (A9). La percepcion subjetiva de las situaciones en las
clases de musica de sus hijos y del taller de manualidades estd mediada por los
recursos y redes a los que tienen acceso las cuidadoras.

Entre las madres a las que se realizd la entrevista, todas asisten al taller de
manualidades promoviendo cambios en sus vidas a través de la ocupacién de su
tiempo libre, ratificando que son un grupo unido y se apoyan entre si (A través de
la fase de observacion, se evidencia que hay cuidadoras que asisten los sabados,
pero no participan el taller de manualidades, formandose dos grupos marcados
dentro del blogue de los sabados en la mafiana). Una de las razones para formar el
taller de manualidades fueron las dindmicas en las clases de musica, dado que por

el nivel musical de los nifios ellas ya no podian apoyar asi que se aburrian e
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Resultados del analisis

Categoria
Sub-
Categorias

interrumpian inconscientemente las clases. Han consolidado el grupo como parte

de una red de apoyo, como una estrategia para ocupar el tiempo libre.

Tras la organizacion de la informacion y posterior analisis se concluye de las entrevistas
semiestructuradas pre que la relacion de las cuidadoras con la musica se da en un nivel basico, es
decir perciben su musicalidad como una habilidad o talento especial para la musica que algunas
personas tienen y otras no, nocion que evoluciono tras el proceso musicoterapéutico, como parte
del enfoque comunitario. Con respecto al musicar saludable, algunas de ellas le dan un sentido
salutogénico a la musica, otras simplemente hacen uso de ella como parte del apoyo de sus hijos.
Las acciones que toman las cuidadoras para influir en su cotidiano es decir agenciarse y
participar activamente, es el ocupar productivamente su tiempo libre mientras sus hijos asisten a

las clases de musica, es a través del taller de manualidades.

Las cuidadoras cuentan con una variedad de recursos tangibles e intangibles, pero
reportan en su cotidiano poca participacién en redes, por lo que se considera que la formacion de
una comunidad en el CRAC los sabados, podria ser clave para su participacion, fortaleciendo el

tejido social que repercutira positivamente en la salud/bienestar.

Es de resaltar que no todas las cuidadoras participan de este espacio donde se han
formado vinculos sociales, se observa entonces que hay una pequefia red dentro de todas las
cuidadoras que asisten al CRAC los sabados, es decir que verdaderamente no se puede hablar de

una comunidad formada, sino solo un subgrupo de personas que comparten intereses. Es por ello
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que se definid, luego de la fase de inmersion, que lo necesario era la creacién de comunidad y el
fortalecimiento del tejido social en las cuidadoras que asisten al espacio de los sabados en el

CRAC.

4.2 Etapa de proceso Musicoterapéutico: Fase 2

4.2.1 Diarios de campo y Protocolos.

Se encuentra el resumen del andlisis de la informacion recolectada a través de los diarios
de campo y consignadas en los protocolos de sesién a la luz de las categorias y subcategorias. El

entramado por cada sesion del proceso se encuentra en el anexo 5.

Tabla 8 Analisis Diarios de Campo y Protocolos

. Sub- e
Categoria . Analisis Diarios de Campo y Protocolos
categoria
En el proceso musicoterapéutico, la relacion entre la masica y la

salud fue parte importante dado que las participantes relacionaron el
participar de actividades musicales y expresar su musicalidad como una

-% ® forma de relajase, salir de la rutina y experimentar tranquilidad lo que

e O

e 3 . . . . . . s

5 S influyo positivamente en su bienestar fisico, emocional y psicologico.

O = Se puede decir que las participantes le dieron un nuevo significado a la

3 S

o 2] ;. ~ . .- .

S § mausica, no solo como parte del acompafiamiento para sus hijos sino

c

L

como un agente de disfrute y cambio (agenciamiento) en sus vidas,
satisfaciendo de esta manera sus necesidades, manteniendo la

interaccion en comunidad.
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Categoria

Sub-
categoria

Analisis Diarios de Campo y Protocolos

Agenciamiento.

Musicalidad.

Parte del empoderamiento de las cuidadoras fue el apropiar el
espacio para ellas, explorando diversas posibilidades musicales. El
decidir interactuar con sus hijos en este espacio cuando se daba la
oportunidad, el proponer canciones y expresa sus deseos como querer
sesiones donde se centraran en la relajacion y otras de mayor
exploracién corporal que incluyera baile. En la comunidad el taller de
manualidades las moviliza, es por ello que decidieron que en las
sesiones musicoterapéuticas se utilizaran mas estos recursos a través del
dibujar, el pintar, modelar con plastilina, etc. El gestionar su tiempo
para poder participar promoviendo asi cambios en sus rutinas es muestra
del agenciamiento como comunidad.

Se parte del hecho que todas las personas tienen capacidad para
la expresion musical, aun asi, a través de las sesiones se evidencié una
mayor facilidad y confianza al participar en experiencias musicales,
donde la improvisacion con instrumentos y voz fueron cada vez de
mayor duracion, asi mismo la escucha a los demas para conectar con el
sentimiento o la sensacion dominante fue una constante. Las
participantes re-crearon canciones significativas de su historia de vida
compartiendo vivencias y musicalizandolas. La re-creacién se convirtio
en composicion de nuevas canciones que plasmaron el sentir, los deseos
y expectativas de la comunidad, colocdndoles como titulo “Grupo

querido” y “Sentimientos de inspiracion al Sofiar”. Se dieron la
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Sub-

. Analisis Diarios de Campo y Protocolos
categoria

Categoria

oportunidad de conectarse con lo que escuchaban y sentian en las
sesiones donde predomino el método receptivo, realizandose entre ellas
bafios sonoros con instrumentos y diversos elementos.

Cabe destacar que en la fase inicial se realizaron algunas
experiencias musicoterapeuticas por lo que algunas participantes
estaban familiarizadas con el proceso. Dadas las dindmicas de las
cuidadoras se planted un encuadre flexible, donde se convocaba todos
los sdbados y dependiendo de los eventos y demas acuerdos internos se
realizaba las sesiones dentro de un rango de las 7:00 am a las 12:00m

procurando un horario que asegurara la maxima participacion. En esta

Participacion

dindmica las cuidadoras modificaban su rutina cotidiana para poder
asistir lo que daba cuenta de su sentido de pertenencia. Las relaciones de
poder fue un punto que se fue negociando para consolidar el espacio, al

mismo tiempo se dio una participacion por igual tanto de cuidadoras

Creaciéon de Comunidad.

como sus hijos.

Se fue formando a medida en que se desarroll6 la comunidad
sobre la base de la interaccion en las experiencias musicoterapéuticas, la
cooperacion y colaboracidn entre unos y otros, la afinidad entre sus
intereses como lo son las muestras artisticas, manuales y musicales y la

posibilidad de compartir historia y cultura comunes, como es el ser

Sentido de Pertenencia

cuidadoras de nifios con discapacidad visual, el ser amas de casa, pilares
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Sub-

Categoria .
categoria

Analisis Diarios de Campo y Protocolos

del hogar, asi como sus necesidades de descanso, tranquilidad,

diversion, etc.

El asistir al CRAC es parte de los recursos tangibles a los que
tienen acceso tanto ellas como sus hijos, a la cultura, educacion y
esparcimiento. Como se especificé en la fase inicial son familias con
condiciones de vida variables y en las conversaciones se evidenciaba
ello dado que compartian sobre las injusticias tanto en el sector
educativo, salud y en transporte por tener discapacidad o cuidar a sus
hijos con discapacidad, asi mismo una pobre red de apoyo en algunos

casos para el cuidado de sus hijos. Lo anterior son aspectos que limita la

Recursos

inclusion y repercute en el bienestar.
En la sesion, las participantes dieron cuenta de los recursos intangibles,

como reconocer sus habilidades entre si, con adjetivos como alegres

Tejido Social.

comprensivas, nobles, carifiosas, sencillas. Se destaco el proceso por el
buen trato entre las participantes, la fraternidad y el compromiso mutuo,
los cuales son valores y creencias que permiten la construccion del lazo
social.

Se puede decir que la comunidad de cuidadoras del CRAC se

define como una red social dado que sus relaciones estan formadas por

Redes

afinidad, dado que comparten la participacion en el proceso

musicoterapéutico, los eventos musicales de sus hijos y el taller de
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Categoria

Sub-
categoria

Analisis Diarios de Campo y Protocolos

Vivencias.

Vinculo Social.

manualidades, ademas de la cercania geografica al compartir un espacio
regularmente todas las semanas. Ellas mismas expresan que pueden
contar entre ellas para apoyarse al cuidar entre todas a sus hijos, o
apoyar en el medio laboral de algunas como en las ventas.

En cada sesion se daba un espacio para la reflexion y la
retroalimentacion verbal, alli las cuidadoras hacian un recuento de la
percepcion subjetiva al participar, la cual fue positiva, expresaron estar
mas relajadas, olvidarse por un momento de todo lo que traen de la
semana, hasta el mismo estrés. Las vivencias estaban mediadas por el
agenciamiento grupal, el empoderamiento de intentar acciones nuevas
desde la musica y de disfrutarlo al incluirlo en sus vidas. Lo vivenciado
también traia recuerdos a las participantes, quienes no dudaban en
compartir sus experiencias con el grupo.

En la formacidn del vinculo social convergen las redes, los
recursos, las vivencias, las cuales fueron percibidas por la comunidad
como adecuadas, lo cual las llevé a encontrar un lugar social que le
permite tener un sentido de pertenencia, confiar en el proyecto social y
adherirse al mismo. Se formo entonces un lazo, una conexién no solo en
los subgrupos ya conformados que se evidencio en la fase de

observacion, sino en toda la comunidad de cuidadoras.
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A continuacion, se presenta la codificacion realizada con las canciones compuestas por

las cuidadoras de forma grupal. En las tablas se describen los subtemas y temas identificados a

través de las fases del andlisis tematico:

Tabla 9 Codificacion de las Composiciones

Letra de la cancion

Codificacion

Subtemas/

subcategorias

Temas/

Categorias

Grupo Unido

Colombia grupo querido, himno de
unién y armonia

-La percepcidon de

-Redes y sentido de

-Tejido social

ellas mismas como  pertenencia. y creacion de
Cantemos, cantemos todos, grito de U grupo unidoy comunidad.
paz y alegria querido.

-Enfoque

Vivemos, siempre vivemos a ;Ell‘r;aan(;aerei(orlr‘lgsién Musicalidad. comunitarios.
nuestra tranquilidad. & exp ’

de sentimientos de  -Recursos,

O alegriay de agenciamiento y
Tu ?UG'Q ,eS compaperlsmo, entusiasmo haciala vivencias.
motivacion y alegria. vida.
Cantqndo, cantando yo Viviré, con  _Bysqueda de pazy
entusiasmo toda la vida. tranquilidad.
Letra de la cancién Codificacion Subtemas/ Temas/
subcategorias Categorias

Sentimientos de inspiracién al

sofar

Estamos aqui reunidas,
compartiendo felicidad,

-Experiencias de
unidad grupal
donde perciben
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Sentimientos de mil colores, con
motivacién y tranquilidad.

Al viajar e ir de compras, al dejar
de mucho pensar

Cuando hago lo que me gusta, que
es dormir y mucho bailar.

Casi naah (es lo que pide), paz y
mucha tranquilidad.

Y pensar (lo que me gusta),
musicoterapia al bailar.

Somos buenas (todos lo saben) al
escucharnos cantar.

Lo bueno es que hay carifio, y
mucho amor para dar.

Romanticas, simpéticas,
espléndidas, fantasticas,

Al estar aqui reunidas nos dan mas
ganas de sofiar.

motivacion y les
produce felicidad.

-Nombran las
actividades que les
gusta realizar como
viajar, salir de
compras, dormir,
bailar.

-Busqueda de
espacios de pazy
tranquilidad,
relacionada con la
musica

-Perciben la
Musicoterapia
Ccomo un espacio
que les gusta donde
pueden expresarse
con el canto y el
baile.

-Se describen como
mujeres con
muchas cualidades,
lo que influye en la
autoestimay por
ende en la salud y el
bienestar.

-Sentido de
pertenencia y
vinculo social.

Agenciamiento.

-Musicar saludable.

-Musicalidad.

-Recursos.

-Creacion de
comunidad y
tejido social

-Enfoque
comunitario.

4.3 Cierre: Fase 3

4.3.3 Entrevista Semiestructurada Post.

Con el fin obtener informacidn sobre las percepciones y vivencias de las participantes en

el proceso musicoterapéutico, se realiza una entrevista semiestructurada final a 14 cuidadoras,

correspondiente con los codigos del A3 al A8, A13, A16y del A19 al A24 y 1 entrevista a un

observador del proceso correspondiente al cdigo D1. Luego de su transcripcion (Anexo 6),
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sumado a lo registrado en los diarios de campo y protocolos y del anélisis a la luz de las

categorias y subcategorias, se presenten los siguientes resultados:

Tabla 10 Analisis Entrevistas Semiestructuradas Post

Categoria

e

Sub-
categorias

Resultados de analisis

Enfoque Comunitario

Musicar Saludable

Al preguntarles cdmo se habian sentido en el proceso musicoterapéutico,
las respuestas estuvieron orientadas al musicar saludable, es decir acciones que
repercutieron directamente en el bienestar, expresiones como: "me senti muy bien,
relajada, el hecho de poder expresar algunos sentimientos por medio de la musica
se siente muy chévere."(A24) 0 "'...nos concentrdbamos mas en querer estar bien
por un momentico" (A13). Nombran la "Relajacion, desestresarme” (A3) como
aspectos centrales de su sentir. Siguiendo por esta linea, al preguntarles:
¢Consideras que lo que hicimos en el proceso musicoterapéutico ayudé en algo en
tu bienestar/salud, de qué forma? Las participantes identificaron que el proceso
musicoterapéutico influyd positivamente en su salud/bienestar como seres
holisticos, en todas sus esferas, tanto la parte fisica como emocional y mental:
"...Incluso desde la parte fisica que uno tienen tanta carga de toda la semana,
entonces uno no se da cuenta que le duele aqui, que le duele alld y que si de pronto
estira, no mas con estirar ya se soluciona ese dolor desde ese punto de vista...ver
también que una cancion puede expresar tantas cosas y de ver que para todos una
sola cancidn puede generar tantos sentimientos, un solo ritmo musical, o saber que

pegarle a un tambor te puede desestresar en un momento de rabia o de angustia,
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Categoria

s

Sub-
categorias

Resultados de analisis

Agenciamiento

me parecio chévere." (A3) Resaltan la importancia de crear espacios para pensar en
su salud: "En la parte de poder darse un tiempo para uno mismo, senti mucho
alivio, me relajaba" "Si, habia dias que llegaba aqui cansada, tal vez tensa y todo
eso, entonces eso ayudaba” (A4). Otro aspecto fue el ser consciente del presente y
de la oportunidad de darse tiempo para ellas: "'Si, dejar como los afanes, dejar de
estar corriendo todo el dia y como que vivir la vida como lo que es, como una

experiencia mas...disfrutar un poquito mas de la vida." (A13).

Aspectos de la vida cotidianidad del grupo fueron temas recurrentes tanto
dentro como fuera de las sesiones, entre ellos como la comunidad percibe y asume
la discapacidad, como es la relacion con sus hijos, asi mismo, poco a poco
percibieron que querian cambiar su relacion con sigo mismas, el darse un espacio
para pensar en su autocuidado y como a traves de la musica se puede dar:
"aprender a expresar un poco mas. Uno se convierte en el pilar de todo en el
hogar y a veces se carga uno de lo de los demas y no expresa, entonces lograr
expresar eso, empezar a fluir y sacar y a través de la masica veo que es una buena
herramienta." (A3), "Darme un espacio también es bueno, en eso contribuy6”
(A4), "En no quedarme en los problemas, en dejar que las cosas fluyan y no

tenerlos ahi, piense y piense, no, las cosas pasan por algo” (A5).
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Categoria

s

Sub-
categorias

Resultados de analisis

Musicalidad

La expresion y comunicacion a través de la musica fue un punto central,
para algunas fue mas facil por el medio musical, para otras era mas complejo ese
acercamiento, pero gracias al clima de confianza y apoyo grupal que se fue
formando, se permitieron intentar y disfrutarlo: "'Si claro, pues al principio creo
que es normal y uno esta acostumbrado a que todo le da pena pero ya despues esa
confianza se dio entre todas y nos respetabamos la forma de expresarnos e igual
uno recibia el apoyo de las otras mamitas en cuanto al ritmo, al tratar de llevar.”
"Facil, facil, no. Porque yo soy un poco timida mas bien, pero si me sirvio para
explorarme internamente” (A3). La expresion fue asociada a los procesos
musicoterapéuticos que se dieron, como el improvisar, re-crear y componer
canciones y reconocieron el valor de realizarlo: "Si, porque con canciones que
trajeron se sacaron otras versiones, Como que compusimos... tocamos instrumentos
que de pronto uno no habia tocado, nos divertimos. Saca uno cosas que uno nunca
las habia expresado, no habia hecho, porgue no habia la oportunidad, ni el
momento, ni el lugar para hacerlos, pero aqui se dio y se sacaron talentos que tal
vez no teniamos, porque estaban ahi congelados y no los habiamos sacado”, "Pues
de lo que alcanzamos a hacer las letras que compusimos, fueron mas puestas de lo
que uno sentia, del querer dormir, bailar.” (A7).

Identifican su relacion con la masica a un nivel mas avanzado, es decir ya no solo

expresan la relacion al escucharla en sus quehaceres diarios o al acompafar a sus
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Categoria

Sub-

s

categorias

Resultados de analisis

hijos a las clases de musica, aspectos que siguen valorando, pero van un paso mas
alla al hecho de descubrir el significado de las letras, lo que las moviliza, el tocar
diferentes instrumentos, el improvisar letras a partir de una palabra y acompariarse
con instrumentos, el re-crear y componer con base en una cancion conocida: "De
pronto el cambio fue en ver que a través de la musica podia sacar las cargas, o la
alegria o la tristeza en ese punto no le habia puesto tanta atencién. De fortalecerse
también, de lograr ver en una cancién todo lo que uno no puede expresar a veces
en palabras, no habia hecho ese ejercicio.” (A3), "Si claro, porque como que uno
le pone més sentido a la mdsica, a las canciones, a las letras y le pone mas
significado a cada palabra. A mi no me gustaba (la musica) porque no era mi
hobby ni nada de eso, pero a raiz de la musicoterapia aprendi que cada cosa tiene
un elemento” (A7). Aspectos como el juego con los elementos musicales y cambio
de dinamicas: "Influyé bastante (refiriéndose al proceso) lo que te digo para
relajar, el simple hecho de escuchar uno la masica despacio, escucharla rapido,
todo eso influy6 en hacer activa y amena la actividad también. Si, me ayudé a
desenvolverme mas frente a mis mismas compafieras porque asi seamos un grupo,
a uno le da pena." (A4). Con respecto si el proceso musicoterapéutico influyo en la
relacién grupal, expresan cambios en cuanto a mayor unidad, lazos fraternos que se
puede traducir en construccion de tejido social: "...porque al principio

participabamos muy poquitas, yo fui una de las primeras que estuve participando,
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Categoria

s

Sub-
categorias

Resultados de analisis

Creacion de Comunidad

ya después llegaron mas mamas, creo que cambio como unién entre todas”,

"interactuamos todas, cambiamos como de ideas, nos relacionamos mas." (A16)

Otro aspecto que sefialan fue la libertad que sintieron para participar o no
activamente de las sesiones: "Si claro, porque a veces no teniamos ganas de hacer
naday la persona que nos estaba dirigiendo nos entendia, que independiente de
todo era algo para ella, pero nos entendia que teniamos dificultad, como un
problema, cémo que no queriamos ese dia hacer nada y nos entendia." (A7).

Resaltan la participacion de todos en comunidad sin distincion, donde se incluye la

Participacion

relacion con sus hijos y demas nifios que se integraron en el proceso: "me gusto
mucho porque veia como lo disfrutaban, me gustaba incluirlos porque sabia que lo
podian aprovechar" (A3), "...él también se metio, jugd, tocd. Pues son nifios que

hacen todo lo que ven en uno, entonces fue muy bonito también para ellos” (A7).
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Sentido de Pertenencia

Otro aspecto relevante es el valor al proceso que se formo, al principio de
expectativa por ser una actividad novedosa, seguido de la asignacion de significado
a musicoterapia como un espacio para ellas: “Bien, al principio como es un
proceso totalmente desconocido para uno, como escéptica, como que uno siempre
tiene esa prevencion al principio, pero a medida que tu nos fuiste introduciendo al
proceso, a las cosas que haciamos, me parecio un excelente proceso™ (A3).
Aspectos importantes como la intensidn de continuar el proceso en el tiempo, de
incorporarlo en su cotidianidad, de gestionar espacios y tiempos especificos y
cdmo eso puede seguir impactando en su bienestar comunitario: "quisiéramos, en
el caso mio, que no quedara solamente que como tu ya presentaste el proyecto o ya
te fuiste y hasta aqui llegamos, sino que pudieras volver a apoyarnos y pudiéramos
seguir en nuestro proyecto que tenemos. Porque ya eres parte fundamental de
nuestro grupo. T también nos aportas ideas desde tu parte de tu terapia, también
nos influye mucho." (A4) Al preguntarle, como puede seguir lo musical asi yo no
esté en el espacio, respondieron "pues entre nosotras mismas no sé, porque no
tenemos ese, 0 tenemos el impulso, pero no estas td, no se sabe si se pueda
organizar cémo lo hacias, no sé, tocaria hablarlo entre nosotras y a ver si, asi
como lo haciamos, escuchando la cancién, relajandonos. A no ser que cuando
estemos en el mismo grupo haciendo la actividad y escuchando esas canciones
como que nos ayude a relajar dentro del mismo taller que estamos haciendo™ (A4).
"A mi me gustdé mucho la sesion, me da tristeza es que no hubo suficiente espacio
como para eso, como que el tiempo que si necesitabamos dedicarle, me gustaria

que si hubiera la oportunidad tuviéramos el espacio adecuado para eso, de tal
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Categoria

s

Sub-
categorias

Resultados de analisis

Tejido Social.

Recursos.

hora a tal hora nos pudiéramos dedicar solamente a eso y no a la carrera, a la
hora que se pudiera. Para que también pensaramos un poquito en nosotras y

estuviéramos un poquito mas reunidas.” (A5).

Tangibles: EI pensar sobre el acceso a los recursos de la comunidad y como
eso influye en la cultura y la educacion: "pensaba en tal vez la mdsica ayude mas a
las personas, tal vez todos deben ver musica porgue no tienen la oportunidad de
saber qué quieren en un futuro los nifios si no tienen la oportunidad de sabes qué
son capaces de hacer... todos deberiamos saber algo, al menos la mas minima cosa
y como saber si no estamos hechos para esto y no es lo de nosotros o por el simple

hecho de no haber tenido la oportunidad de probarlo, no lo hicimos™ (A23).

Intangibles: Identificaron las sesiones de musicoterapia como un espacio
donde se sintieron escuchadas, valoradas y reconocidas, donde todas podian opinar
y expresarse a travées de la musica y demas expresiones artisticas como al dibujar,
pintar y escribir: "Todos, de lo que dijéramos de una o de la otra, todo se tomaba
muy en cuenta. Me dejaron asombrada cuando me caracterizaron con nobleza y
otra palabra y sacaban la cancién de alli" (A4), "Si sefiora, por ejemplo, podernos
expresar a través de dibujos, los sentimientos que uno tenia ahi." (A24), "Si claro,
porgue uno a veces tiene cosas que quiere contar, porque a veces uno se guarda

las cosas y aqui como que uno se expresa y lo escuchan a uno." (A5).
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Categoria

s

Sub-
categorias

Resultados de analisis

Redes

Vivencias.

Resaltaban el proceso comunitario que se dio en cuanto a la posibilidad de
que la investigadora fuera parte de su grupo: "Vi que no se limité a un proceso tuyo
para cumplir un requisito, sino que lo hiciste de corazén...creo que generaste lazos
muy bonitos con todas nosotras. Porque a veces es lo que uno ve en muchas uno
simplemente es un archivo, unas condiciones, y no hay una relacién interpersonal
y eso fue lo que creo fue lo que mas permitié que las cosas se dieran y fluyeran."
(A3), "Darle muchas gracias a la profesora que estuvo acé que nos ayudo, que nos
entendio, que nos comprendié muchisimo, que fue una amiga mas para todas
nosotras.” (A7). Puede decirse entonces, que las cuidadoras del CRAC pasaron de

ser una red institucional a una red social.

Resaltaron la oportunidad de comunicar su sentir: ""'no soy de expresar
mucho mis sentimientos, pero en algunas sesiones, mas que todo con mi mama...
me ayudd a abrirme con ella..." (A23). Nombraron sesiones y/o actividades que
fueron especiales para ellas, donde lograron conectarse méas con la musica y formar
el tejido social: "Todas las sesiones fueron muy especiales...pero la que hicimos
ese concurso de buscar la cancion y escoger una cancién con la palabra me
parecié muy divertida, me gusto harto, me parecié chévere." (A3), "las
colchonetas, me parecié muy agradable, inventar las canciones, escuchar las
canciones de mis compafieras me parecié muy bueno™ (A4), "Cuando nos hizo lo

de la masica que quien escogia un tema, cada una escogia lo que le llegaba al
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s

Resultados de analisis

Categoria
Sub-
categorias

corazon, eso toco fibras” (A5), "En las composiciones porque uno saca ideas de

pronto que ni por la mente eso podia ser.” (A7).

Reportan que el proceso musicoterapéutico contribuy6 a conocerse mas
entre ellas, dado que daba la oportunidad de compartir con diferentes personas que
asistian a un mismo espacio pero gque no tenian lazos cercanos, siendo una
oportunidad de formar comunidad: "Pues un poco si, participamos entre todas y
uno ahi conoce gustos de otras personas. Es mejor entre todos, no buscar espacio
para poquitos” (A16), “como mas amistad, mas confianza," (A21), "mas

acercamiento, mas compafierismo, como un lazo de amistad” (A19), "Totalmente,

Vinculo Social

porque digamos con las mamitas de los nifios mas pequefiitos, por la diferencia
casi siempre desde las entradas, solo era el saludo y ya. Nos permitié conocerlas
un poco mas, de pronto si habia prevenciones con algunas o tenian la idea de que
uno era diferente, ahi sirvio para conocer un poco de ellas, de su vida, de su forma

de pensar y afianzar esas relaciones, pero de manera positiva." (A3).

Es importante aclarar que con el fin de dar mayor organizacion a la informacién, ésta se
ubica por subcategorias, pero en muchas descripciones se evidencia como las categorias se
entrecruzan, son dindmicas y se retroalimentan; por ejemplo, el hecho de que se diera un vinculo

social entre las participantes, retroalimenta la categoria de creacion de comunidad al ser mas
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conscientes de su sentido de pertenencia al grupo en el transcurso de sus participaciones en las
sesiones, donde descubrieron su musicalidad al realizar acciones de musicar saludable, todo esto

hace parte del agenciamiento, pues fueron decisiones que partieron de cada participante.

Lo anterior fue corroborado por la persona que corresponde al cédigo D1, docente de
musica, quien reporta su percepcion del proceso musicoterapéutico, (la trascripcion completa de

la entrevista se encuentra en el Anexo 6).

Tabla 11 Analisis Entrevista a participante D1
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s

Categorias
y Sub-
categorias

Resultado del Analisis

Enfoque Comunitario (Musicalidad, Musicar Saludable y Agenciamiento)

“Me manifestaron que estaban contentas con el trabajo, que se
desinhibian. Como tu sabes para el ser humano siendo la musica algo tan
inherente a su condicion humana, es algo que nos da miedo hacer en publico.
Entonces en algunas oportunidades me contaban eso, que se sentian
desinhibidas, que hacian cosas que no creian en principio poder hacer y las
lograban”. Este relato corresponde a lo que las cuidadoras realizaban desde lo
musical, como cantar, tocar instrumentos y componer, lo que evidencia la
musicalidad grupal, da cuenta de la capacidad para producir cambios en su
cotidianidad: “Ver que las mamitas quisieran involucrarse y siguieran todo el
proceso me parecio interesantisimo, me parecié muy chévere como lograste
cautivarlas, meterlas en el cuento, hacerlas sentir parte de un equipo, que a la
final yo creo que fue como el objetivo, hacerlas sentir que podian hacer algo y
que podian transformar de cierta manera su cotidianidad por medio de la musica

y la musicoterapia que tu trabajaste con ellas, entonces eso me gustdé mucho”.
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Categorias

y Sub-

s

categorias

Resultado del Analisis

Tejido Social: Recursos,

Creacion de comunidad: Participacion y sentido de pertenencia)

Redes, Vivencias, Vinculo

Social.

“Lo que percibi fue que como el proceso lo hiciste alrededor de las
madres de familia: antes del proceso ellas, bueno no todas, algunas de ellas
tomaban las cosas mas a la ligera, veian su participacion aqui en el grupo como
sencillamente sentarse, tomar su celular, distraerse y dejar que los nifios fluyeran
solos, entonces vi que a partir del trabajo que td has hecho con ellas, pienso que
se sensibilizaron en cuanto a la importancia de hacer ese acompafiamiento de sus
hijos, que si hoy no tienen toda la tarde para trabajar con ellos, pero dedicarle
un poco aungue sea a motivarlos, eso lo noté en las mamitas del infantil mas que
todo y algunas del intermedio, esa diferencia”. Se percibe como el proceso
musicoterapéutico se extendié més alla de la participacion de las sesiones a un
mayor compromiso con sus hijos en las clases de musica. A partir de la
interaccion entre las cuidadoras, la cooperacion, la afinidad entre sus intereses y
la posibilidad de compartir historias comunes se formé un mayor sentido de
pertenencia, indicador de la creacion de comunidad.

“Ellas en principio eran muy cerradas en su grupo, y como en muchos
espacios, pero aca como intensificado se maneja mucho el chisme. Al principio
tuve problemas complejisimos porgue no se podian ver entre grupos, y si
haciamos una reunion era un grupo sentado en una esquina, otro en otro. Creo
que, si fue una buena oportunidad para empezar a abrir esa nueva dinamica de

compartir y de ver a sus comparieras no como las rivales de otro grupo, sino
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s

categorias

Resultado del Analisis

Categorias
y Sub-

como las mamitas de nifios con problematicas semejantes, que pueden empezar a
involucrarse y ya en este momento yo las veo en una reunién y comparten todas
no siento que este ese distanciamiento que habia en un comienzo”. En este relato
se ve como las redes, los recursos, y la vivencia de las cuidadoras son percibidas
por ellas y los observadores como adecuadas, lo cual las llevo a encontrar un
lugar social que le permitio tener un sentido de pertenencia, confiar en el proyecto

social y adherirse al mismo, bases para la formacion de tejido social.

Resalta entonces la decision que tomaron las participantes para atreverse a hacer cosas
diferentes a través de la musica, parte del agenciamiento, y asi descubrieron habilidades y gusto
por expresarse a través de instrumentos y canciones, parte de la musicalidad. Estas acciones
repercutieron en el bienestar al comentar que se sentian bien, percibian bienestar al realizarlo
(musicar saludable). En esta misma linea el profesor reporta ver al grupo en general mas unido y
con menos rivalidades, formando sentido de pertenencia y tejido social, por lo tanto, se conformé

una comunidad.

4.3.4 Seguimiento al proceso musicoterapéutico.

Luego de realizar el cierre del proceso musicoterapéutico con el compartir entre las
cuidadoras, se especifico que no se haria presencia constante en el espacio de los sabados, como

propuesta me invitaron al cierre del proceso de musica de sus hijos, el cual no se pudo realizar
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dada las dindmicas coyunturales del pais por las movilizaciones del Paro Nacional. Cuando
retorno la normalidad de la asistencia los sdbados se realiz6 una visita el 30 de noviembre del
2019, donde se evidenciaron nuevos cambios de horarios en las clases de musica de sus hijos por
lo cual no habian tenido oportunidad de compartir la mayoria, se cruzaban. Igualmente
comentaron que aun eran incierto los horarios del préximo afio para sus hijos en las clases de
musica y si muchos continuarian o no, por lo que tendrian que esperar para saber si tendrian el
mismo espacio para compartir. Aun asi, el tejido social que fortalecieron y la construccién de
comunidad va mas alla de esos imprevistos, dado que comparten un grupo en redes (WhatsApp)
donde se comunican constantemente, informandose sobre aspectos socioeconémicos como los
subsidios a los que aplican; se comparte informacion politica como articulos sobre derechos de
cuidadores de personas con discapacidad y otra informacién mas informal como el felicitarse por

fechas especiales.

5. Discusion

En el marco tedrico de la presente investigacion, se expuso el rol del cuidado, y el tema
de la ocupacion como una problematica recurrente, especialmente en el género femenino. Como
lo expresan Barrera, Pinto, Sanchez, Carrillo, & Chaparro (2010), estas dindmicas les significa a
algunos tener que dejar el trabajo o modificar la vida para asumir esas tareas, lo cual tiene
consecuencias sobre el desarrollo personal, la autoestima y el apoyo social, e igualmente
repercusiones economicas. Estas dindmicas pueden generar en algunos casos sobrecargas,
preocupaciones y estrés. Es aqui donde la creacion de un espacio alterno, dentro de su rol de

cuidadoras, donde pudieran compartir y vivenciar experiencias diferentes desde la musicoterapia,
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redundo en la conformacion de una red, un tejido social desde el hacer musical, como una forma

de ocupar su tiempo libre.

Parte de las teméticas abordadas en las sesiones, fueron las situaciones que viven al tener
el rol de cuidadoras de nifios con discapacidad, como interactla la sociedad y los diferentes
agentes con ellos y qué concepto tienen ellas de la discapacidad, dado que la forma en que cada
persona ve la discapacidad, influye en la manera de relacionarse en comunidad. Esto se evidencia
en la participacion y reflexiones que se dieron en el proceso musicoterapéutico, tanto por parte
de las cuidadoras, algunas de ellas con discapacidad, como de sus hijos con discapacidad visual,
dentro de un contexto de apoyo mutuo y fortalecimiento del tejido social. Con lo anterior se
acepta una concepcion dindmica de la discapacidad, como se aborda en el Modelo Conceptual
Colombiano de Discapacidad e Inclusion Social, en el que “descubrir nuestras concepciones de
discapacidad devela el porqué de nuestras acciones y sobre todo el tipo y cualidades de nuestra
forma de relacionamiento con los otros.” (Pérez, 2012), en donde la discapacidad es una realidad

que cambia seguln las circunstancias particulares en las que ocurre.

Puntualmente sobre la discusion en torno al proceso, Stige (2014) expresa que “la
musicoterapia comunitaria fomenta la participacion musical y la inclusién social, el acceso
equitativo a los recursos y los esfuerzos de colaboracion para la salud y el bienestar en las
sociedades contemporaneas”. Es a lo que apunto el presente trabajo de grado, pues a través de la
participacion de las cuidadoras y sus hijos en el proceso musicoterapéutico se formé un esfuerzo
conjunto que redundd en bienestar, como lo expresan las participantes en las entrevistas,

propiciando asi la inclusion y tejido social de la comunidad.
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Siguiendo en esta linea, se realiza un diagrama para plasmar las relaciones entre las
categorias y subcategorias abordadas, que dan cuenta del trabajo musicoterapéutico e
investigativo realizado.

Gréfica 14. Relaciones entre Categorias y Subcategorias

Musicar
Saludable

Enfoque Agenciamiento Particicaciog Creacién de
comunitario Comunidad

Sentido de

Musicalidad  Vivencias )
Pertenencia

Recursos Vinculo
Social

Tejido Social Redes

Contexto

Nota: Creacion del autor.

En la gréfica 14 se evidencian las tres categorias de estudio, a saber, Enfoque
Comunitario, Creacion de Comunidad y Tejido Social, asi como la estrecha relacion que se
formd entre ellos en forma de colmena, como parte de la construccion conjunta entre categorias y

subcategorias, las cuales se influencian entre si.

El Enfoque Comunitario esta conformado, para fines del presente trabajo de grado, de

tres componentes:
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e Musicar Saludables: importante para la compresion de la relacion entre la salud y la
masica de igual forma, estrechamente relacionado con el agenciamiento.

e Agenciamiento: tiene que ver con la participacion de las personas, donde se dio
oportunidad a la musicalidad del grupo.

e Musicalidad: corresponde a un recurso intangible, como es el actuar musical.

La creacion de Comunidad esta mediada por:

e La participacion-Agenciamiento.
e El sentido de pertenencia que se va formando con la interaccidn de sus miembros, es
decir la participacion activa y posibilidad de compartir, estrechamente relacionado con el

vinculo social.

La tercera categoria corresponde al tejido social, retroalimentada por:

e Los recursos-musicalidad.
e Las redes.

e El vinculo social-sentido de pertenencia.

Asi es como todas estas variables alimentaron las vivencias de las participantes en el proceso
musicoterapéutico, y fueron estas vivencias las que propiciaron el fortalecimiento de tejido social
para la creacion de una comunidad desde el disefio e implementacion de un proceso a partir del
paradigma de musicoterapia con enfoque comunitario. Estas dinamicas entran en juego en el
contexto cotidiano de las cuidadoras, que no solo es el marco de las relaciones, va mas alla,
como una conexion, donde los contextos y las actividades surgen juntos, en procesos

mutuamente constitutivos.
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6. Conclusiones y Recomendaciones

6.1 Conclusiones

Se presentaran las consideraciones con respecto a los objetivos propuestos a nivel terapéutico e

investigativo, los cuales se expondran a continuacion.

6.1.1 Conclusiones del proceso musicoterapéutico.

El proceso de Musicoterapia Comunitaria implementado en el Centro de rehabilitacion
para el Adulto Ciego (CRAC), contribuyd a la creacion de una comunidad en un grupo de
cuidadoras de nifios con discapacidad visual que participaron en la experiencia, donde
fortalecieron el tejido social, como se expone en el analisis de los resultados, dado que tanto ellas
como las demas personas que trabajan en el lugar han visto los cambios en la convivencia, donde

se muestran mas unidas, solidarias, asi como comprometidas con el proceso musical de sus hijos.

El espacio de Musicoterapia propicid la expresion de la musicalidad mediante el uso de
los métodos, donde las participantes se apropiaron de practicas del musicar saludable. Esto se

evidencio en diversas experiencias musicoterapéuticas:

e Desde el método de improvisacion, tanto vocal como instrumental, donde las cuidadoras
inventaron musica mientras tocaban y cantaban, al principio requerian mayor
demostracidn o instrucciones, pero poco a poco crearon mayor autonomia, expresando
sus recursos y musicalidad.

e Al introducir experiencias receptivas, las cuidadoras realizaron escucha consciente de las
canciones de la historia de vida de cada una, se dio la oportunidad de utilizar bafio sonoro

e igualmente realizaron dibujo proyectivo con mdsica, elementos que las estimulaba a
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responder de forma verbal y musical sobre sus impresiones y vivencias, formando un
sentido de pertenencia, un lugar social.

e A partir de la re-creacién de canciones que las movilizaba, donde las cuidadoras
aprendieron, cantaron y tocaron musica pre-compuesta, formando su propia
interpretacion como comunidad, promoviendo asi la empatia, la participacion activa que
influyd en la conformacion de comunidad.

e Con el método de composicion, se apoyd en el proceso de escribir letras que hablaban de
su cotidianidad, de sus gustos, anhelos e intereses en donde plasmaron la relacién entre la

musica y la salud.

Durante la experiencia con enfoque comunitario, se logré promover la participacion de
las cuidadoras y el agenciamiento, dado que desde su iniciativa se realizaban sesiones donde se
incluyeron diferentes expresiones artisticas co-ayudantes del proceso, como el dibujo, el modelar
en plastilina, el baile, donde la musica era el elemento clave, lo cual contribuyé a que ellas
generaran un sentido de pertenencia del espacio y de lo que hacian en é€l, pilares de la creacién de

comunidad.

6.1.2. Conclusiones de Investigacion.

Desde el enfoque comunitario y el método de investigacion accion se partié de la
aproximacion a la poblacion, a través de la contextualizacién de la realidad de las cuidadoras, el
reconocimiento de las figuras de poder en el CRAC y la fundamentacion tedrica. Gracias al

analisis de esta informacion fue posible disefiar los objetivos del proceso musicoterapéutico.

Gracias a lo anterior, los objetivos del proceso musicoterapéutico se centraron en las

acciones de las cuidadoras para tejer comunidad, el agenciamiento como grupo para influir en su
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cotidiano, y la construccion del musicar, al atreverse a expresar a traves de la musica, al

participar, al compartir con otras mujeres sus saberes, sus miedos, sus alegrias, sus emociones, su

vida diaria etc.

A traves del disefio e implementacion del proceso de musicoterapia se favorecio la

creacion de comunidad y tejido social de las cuidadoras participantes, a partir del paradigma de

musicoterapia con enfoque comunitario.

Al analizar los resultados del proceso musicoterapéutico, mediante la observacion de las

categorias y subcategorias definidas, se visibilizd los avances y hallazgos del proceso frente a la

creacion de comunidad y tejido social del grupo de cuidadoras, entre ellas:

Durante la investigacion realizada, se encontro que las cuidadoras poseen y adquirieron
recursos intangibles derivados de sus gustos y preferencias, los cuales facilitaron el proceso
de fortalecimiento del tejido social (para informacién mas detallada consultar capitulo de
resultados).

A través de la presente investigacion, se determind que si se pueden fortalecer el tejido social
entre las cuidadoras de nifios con discapacidad visual, a partir de la implementacion de un
espacio de Musicoterapia Comunitaria. En este sentido, se dieron experiencias comunitarias
desde el musicar saludable, agenciamiento y musicalidad que favorecieron y promovieron las
interacciones entre los participantes para generar lazos de comunidad.

La presente investigacion hizo un aporte significativo a la linea de profundizacion
Comunitaria de la Maestria en Musicoterapia ofrecida por la Universidad Nacional de
Colombia Sede Bogota, a nivel tedrico y practico.

Se concluye que la investigacion tiene una utilidad metodoldgica al contribuir en la relacion

entre las variables como Musicar saludable, Agenciamiento, Musicalidad, Comunidad y
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Tejido social, en el estudio de una poblacidn concreta, en este caso cuidadoras de nifios con
discapacidad visual.

e Este estudio tiene relevancia social, en la medida que aborda como a partir de espacios de
Musicoterapia con enfoque comunitario, desde su estudio de la relacion entre salud y musica
es posible la conformacion de redes de solidaridad y promocion de la salud y bienestar entre
personas que comparten un mismo espacio, esto no se limita a cuidadores de personas con
discapacidad visual, sino de multiples discapacidades, enfermedades y/o acompafantes de

adultos mayores.

6.2 Recomendaciones

Se hace un llamado a la investigacion y profundizacién en el conocimiento de la
Musicoterapia Comunitaria para adoptar sus conceptos y practicas al contexto nacional, y asi,
implementar espacios de inclusion que favorezca la interaccion de poblaciones con diversas
caracteristicas que promuevan su bienestar. De igual manera se evidencié que el enfoque

combinado con el estudio del tejido social es beneficioso para la construccion de comunidad.

Como parte de la formacion integral de los maestrantes de Musicoterapia de la
Universidad Nacional de Colombia, con esta iniciativa se alienta a articular las practicas
ofrecidas, con instituciones publicas y privadas, que permitan la implementacion de proyectos
orientados desde la linea de profundizacion de Musicoterapia Comunitaria con miras a ser
puentes, ya sea en la creacion de comunidad y/o para el empoderamiento de las comunidades ya

conformadas que redunden en bienestar social.
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Se propone a la maestria de Musicoterapia y los profesionales en el area, realizar un
trabajo de campo para sensibilizar a las instituciones que atienden a la diversidad, con el fin de
que integren en su programa la Musicoterapia, dado su mirada integral en la comunidad, sus

necesidades y recursos.

Se hace un llamado a la comunidad en general, sobre la reflexion acerca de la diversidad,
donde se acepte que la discapacidad es una realidad que cambia segln las circunstancias
particulares en las que ocurre y cdmo la Musicoterapia puede responder a esas dinamicas,
especialmente el fortalecimiento de las redes alrededor de las personas con discapacidad. Esto
con el fin de incentivar a las organizaciones (como el CRAC) a seguir pensando y teniendo en su

agenda el cuidado del cuidador.
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ANEXos

Anexo 1. Formatos Consentimientos Informados

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
SEDE BOGOTA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo identificado(a) con cédula de
ciudadania nimero de

Por medio de este documento acepto la participacion voluntaria en el proyecto de grado titulado
“Creacion de comunidad con cuidadoras de nifios con discapacidad visual, una propuesta desde
Musicoterapia comunitaria” del programa Maestria en Musicoterapia, desarrollada por la
estudiante Karen Nathalya Beltran Triana.

Se me ha explicado que dicha intervencion no reviste ningln riesgo a nivel psicolégico-emocional
o fisico para el participante y para ello se han considerado todas las normas del codigo de ética de
la musicoterapia para este tipo de investigacion.

Igualmente doy consentimiento para que dicho material escrito y audiovisual, resultante de la
PRESENTE FILMACION, pueda ser utilizado en publicaciones, eventos cientificos, conferencias
y/o congresos, etc. Unicamente con fines académicos, investigativos y pedagdgicos, para lo cual
la identidad de los participantes serd mantenida bajo reserva.

Firma del participante Fecha

Nombre del que acepta participar en el estudio
C.C:

Karen Nathalya Beltrdn Triana
Nombre de la persona que obtiene el consentimiento informado
C.C: 1.070.967.571
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Anexo 2. Planeaciones de sesiones.

PLAN DE SESION 1

Fecha: 11 de Mayo de 2019.
Participantes: Madres del taller CRAC
Hora: 09:00 am.

Objetivo general:
Incentivar la empatia entre los participantes y la musicoterapeuta en formacion, para facilitar una
respuesta interactiva y dindmica, por medio del método de improvisacién de Musicoterapia.
Objetivos especificos:
o Promover oportunidades de acercamiento y comunicacion en el grupo, en pro de un
ambiente de confianza grupal a través de estrategias musicoterapéutica.
o Favorecer el re-conocimiento y apropiacion del espacio comunitario, por medio de la
expresion sonoro-corporal.
« Facilitar el acercamiento de los participantes a diferentes formas de expresion a través de

la improvisacion.

Descripcion del proceso a realizar

Inicio, saludo y caldeamiento

Se realizara el encuadre de las sesiones, solicitando dejar celulares, quitarse bolsos, y estar
disponibles para ese espacio (lo anterior dadas experiencias pasadas con el grupo). Se invita a
acercarse al centro del espacio para dar inicio, se explorara el sonido que puede hacer el cuerpo
(zapatear, chasquidos, palmadas, etc., puede ser acompariada de silabas o emisiones vocalicas).
Luego el explorar el sonido al saludarse con otros (besos, chocar la mano, abrazo con palmaditas,
etc.) y se dard el espacio para crear cada uno, una nueva forma de saludo sonoro. Caminando por
el espacio, se ira invitando gestualmente a las participantes hacia los instrumentos para que
acomparien los desplazamientos. Con un sonido fuerte (tambor) se llamara la atencion para

detenerse y cada una con su saludo inventado interactta con la persona mas cercana. Al retomar
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la marcha, se pasara el tambor a otra persona para que decida cuando parar y repetir el
procedimiento anterior.

Fase central:

Se tendrén dispuestos instrumentos para realizar una improvisacion grupal, dando oportunidad de
explorar las multiples posibilidades del objeto sonoro.

Cierre:

Al finalizar quedaran en parejas, se propone que uno de las dos es el masico y la otra persona el
instrumento. La primera debe crear musica tocando el cuerpo del compafiero, que tendra que cantar
sonidos segun le sugiera la forma en que la compafiera la toque y mueva. Luego se invertirdn los
papeles. (Si se percibe que lo sienten muy intrusivo, se propondra una variante, puede ser que la

primera persona le indique a la segunda qué accién hacer que genere sonido).

PLAN DE SESION 2
Fecha: 18 de Mayo de 2019.
Participantes: Cuidadoras CRAC
Hora: 09:00 am.

Objetivo general: Promover un espacio de encuentro de la comunidad donde, por medio del
método de improvisacion en Musicoterapia, se faciliten acciones que generen bienestar en las
participantes.
Objetivos especificos:
« Promover oportunidades de acercamiento y comunicacién en el grupo, en pro de un
ambiente de confianza grupal a través de estrategias musicoterapéuticas.
« Favorecer el re-conocimiento y apropiacion del espacio comunitario, por medio de la

expresion sonoro-corporal, que generan sensaciones de bienestar

Descripcion del proceso a realizar

Inicio, saludo y caldeamiento

Se realizaran suspiros con sonido, guiando a las participantes a realizar respiraciones abdominales
profundas, tomando aire por la nariz y acompafiando el movimiento con los brazos (elevandose y

abriéndose). Se pedira retener el aire unos momentos y soltarlo de forma lenta, dejando caer los
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brazos con su propio peso, a la vez que se emite un suspiro acompafiado de sonido con vocales
(iniciando con la “a”) dejando que el sonido se prolonga mientras se exhala el aire. Se repetira el
proceso ahora cogiéndose todas de las manos, formando una cadena, sincronizando los suspiros,
disponiendo asi el cuerpo para la sesion.

Fase central:

Se propondra utilizar una pelota, imaginado que con ella se lanza la voz a una compafiera, cantando
una silaba (puede ser TA, La, Si, etc.), procurando que la intensidad y velocidad del sonido
concuerde con el recorrido de la pelota, se propone la variante de lanzarla por el suelo, rodandola
y decir previamente el nombre de la compafiera dado que posiblemente participen las nifias con
discapacidad visual.

Se formaran parejas las cuales escogen el mismo instrumento (maracas, tambores, placas,
panderetas, cajas chinas) o instrumentos mas o menos similares. Se situaran todos sentados en
circulo, con los ojos cerrados, y uno de ellos, previo acuerdo (puede ser que la terapeuta toque el
hombro de la persona que inicia), empezara a tocar creando un dialogo, el que responde debe
reproducir la forma de tocar del compafiero que ha iniciado la actividad. En algin momento todas
las parejas dialogaran a la vez. Se propondra desplazamiento por el espacio para el cambio de
instrumentos para formar nuevas parejas y nuevos dialogos.

Cierre:

Nuevamente con la pelota, se propone lanzarla, pero la persona que reciba tendra que decir una

palabra que resuma lo vivenciado en la sesion.

PLAN DE SESION 3
Fecha: 25 de Mayo de 2019.
Participantes: Cuidadoras CRAC y sus hijos
Hora: 09:00 am.

Objetivo general:
Promover un espacio de encuentro donde, por medio del método de improvisacion y re-creacion
en Musicoterapia, se faciliten acciones que generen bienestar en las participantes.

Objetivos especificos:
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e Promover oportunidades de acercamiento y comunicacion, en pro de un ambiente de
confianza grupal a través de estrategias musicoterapéuticas.
« [Favorecer el re-conocimiento y apropiacion del espacio, por medio de la expresion de la

musicalidad, que generan sensaciones de bienestar.

Descripcion del proceso a realizar

Fase inicial: se iniciara disponiendo el cuerpo y la voz, para esto se desplazaran por el espacio y
se pedird pensar en una emocion, al detenerse el fondo ritmico se imitara los sonidos caracteristicos
de ellos, risas, llanto, grito, etc.

Fase central:

Se cantara la cancion "la piragua” invitando a todos a acompafiar con sus instrumentos y voces,

"

luego se cambiara la letra del coro: "yo vengo al CRAC, yo vengo a..." indagando con los
participantes las razones que los moviliza a asistir, de esta forma, con cada uno. Puede incluirse "
cdmo me siento, como me siento hoy"... Indagando por emociones y sensaciones en el momento.
Cierre:

Se realizaran una serie de respiraciones guiadas, dando espacio para compartir la experiencia: lo
sentido, lo que les gustd y/o lo que les incomodo, asi como lo que esperan del espacio. (Se indagara

por sus gustos musicales, teniendo como base lo reportado en la entrevista inicial).

PLAN DE SESION 4
Fecha: 1 de junio de 2019.
Participantes: Cuidadoras CRAC y sus hijos
Hora: 09:00 am.

Objetivo general:
Promover un espacio de encuentro donde, por medio de los métodos propios de Musicoterapia, se
faciliten acciones que generen bienestar en las participantes.
Objetivos especificos:
o Suscitar oportunidades de acercamiento y comunicacion, en pro de un ambiente de

confianza grupal, a través del método de improvisacion en musicoterapia.
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o [Favorecer procesos de cuidado mutuo entre los participantes, por medio del método

receptivo, que generan sensaciones de bienestar.

Descripcion del proceso a realizar

Inicio, saludo y caldeamiento

El espacio estara previamente organizado con colchonetas e instrumentos al lado, se iniciara
disponiendo el cuerpo para la sesion, se recuerda poner celulares en silencio. Se realizaran una
serie de respiraciones guiadas, luego de ello cada persona escribird en un papel su nombre y se lo
pasard al de la derecha, esta persona escribird una cualidad de su compafiera (en caso de las
personas con discapacidad visual, se dard el apoyo pidiéndole verbalizar la cualidad, para
plasmarla en el papel). Apoyado de su instrumento cantara el nombre y la cualidad a su compafiera,
apoyada por el resto del grupo, como parte de ese regalo que genera bienestar.

Fase central:

Se dividira al grupo en 2, dependiendo de las participantes, puede ser grupo de cuidadoras y grupo
de las nifias. Se invita al primer grupo a recostarse en las colchonetas y disponerse a recibir un
“masaje sonoro” realizado por el otro grupo. Se realizard cambio para que las personas
que realizaron el bafio sonoro ahora lo reciban, se ird cantando suavemente las cualidades que
escribieron en la fase inicial, para ello se dispondréa de un tiempo prudente para realizar el canto
conjunto de cada cualidad.

Cierre:

Se realizaran una serie de respiraciones guiadas, dando espacio para compartir la experiencia: lo

sentido, lo que les gustd y/o lo que les incomodo, asi como lo que esperan del espacio.

PLAN DE SESION 5
Fecha: 8 de junio de 2019.
Participantes: Cuidadoras CRAC y sus hijos
Hora: 09:00 am.

Objetivo general:
Promover un espacio de encuentro donde, por medio de los métodos propios de Musicoterapia, se

faciliten acciones que generen bienestar en las participantes.
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Objetivos especificos:
o Experimentar la influencia de la musicas sobre el estado vital al escucharlas (método
receptivo) que pueden generar vigor y energia.
« Propiciar la descarga de tensiones a traves del movimiento en donde, por medio de la
improvisacion en musicoterapia, las participantes puedan expresarse musical y

corporalmente.

Descripcion del proceso a realizar

Inicio, saludo y caldeamiento

Se pondra las canciones que generan en ellas un estado de alegria, que consideran movidas y
compartieron la sesion pasada (Mix entre vivir mi vida de Marc Anthony, Cali pachanguero del
Grupo Niche, Despacito de Luis Fonsi y los pollitos) se hara la aclaracion, si llega a ser necesario,
de que se trata de dejar que el ritmo penetre en el interior de cada una y las haga mover. Podra
llevarse a escoger entre diferentes instrumentos y sobre la masica grabada se moveran libremente
a la vez que tocan ritmos con el instrumento y se canta.

Fase central:

Se dividiran los participantes en 2 grupos. Se invita al primero a escoger instrumentos y empezar
a tocar para que el segundo baile al ritmo de lo que escucha. Se darad un tiempo prudencial a los
participan en ponerse de acuerdo en como quieren tocar, con respecto a las dindmicas (velocidad:
rapido o lento; volumen: fuerte o suave, etc.). Se hara cambio para dar oportunidad al otro grupo
de expresarse corporalmente. Podran darse consignas referenciales a los musicos, por ejemplo,
tocar como se sentian cuando llegaron al CRAC, ahora tocar como se siente en este momento;
tocar como fue su semana.

Cierre:

Los participantes contaran con el espacio para comentar cudl fue la referencia para tocar y qué
quisieron expresar, del mismo modo los bailarines podran compartir sus apreciaciones, haciendo
conciencia en los sonidos y movimientos que las energiza y la posibilidad de utilizarlos en su
cotidianidad. Se realizaran una serie de respiraciones guiadas, invitandoles a participar en la

siguiente sesion.
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PLAN DE SESION 6
Fecha: 15 de junio de 2019.
Participantes: Cuidadoras CRAC y sus hijos
Hora: 09:00 am.

Objetivo general:
Promover dinamicas de bienestar en el grupo en donde, por medio de los métodos propios de
Musicoterapia, se faciliten acciones de unién y compartir.
Objetivos especificos:
o Propiciar espacios para relajar el cuerpo que redunde en bienestar grupal, a través de
cambios en el pulso y la respiracion.
o Experimentar la influencia de la musicas sobre el estado vital al escucharlas (método
receptivo) que pueden generar tranquilidad.

Descripcion del proceso a realizar

Inicio, saludo y caldeamiento

Sentadas en el espacio, de forma individual se buscaran el pulso, puede ser en la mufieca del brazo,
colocando los dedos en el cuello, o directamente en el corazén. Se empezara, cada una a tocar el
tambor o dar palmadas sobre las piernas, siguiendo la misma velocidad y haciendo coincidir cada
sonido con el pulso. Luego se realizard el mismo ejercicio en parejas, cada uno buscara el pulso
del compafiero y tocaréa siguiendo la velocidad, en esta ocasion, la persona dejara de tomar el pulso
marcando un nuevo pulso mas lento (tratando de llegar a un pulso grupal lento). Luego se
intercambian los papeles, disponiendo asi el cuerpo para la sesion.

Fase central:

Se realizard una escucha atenta y consciente de las canciones que generan en ellas un estado de
relajacion, (Dulce compafiia de Omar Herrera. No crezcas mas de Tercer cielo. Hasta el fin del
mundo) se hara la aclaracion de sentarse de forma cémoda pero en actitud activa, prestando
atencion en la forma en que lo que escuchan modifica el estado de &nimo. Entre todas se decidira
cuél cancion resuena mas con el grupo, se pasara la letra de la cancién a cada una con el fin de
escribir al respaldo qué aspectos les llama la atencién de la cancion, qué parte les gusta, por qué

resuena con ellas. (Se apoyara en este proceso a las personas con discapacidad visual).
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Cierre:
Los participantes contaran con el espacio para comentar lo escrito, y entre todas decidir qué hacer

con ese insumo (una cancion nueva, cantarla la proxima sesion, etc.)

PLAN DE SESION 7
Fecha: 29 de junio de 2019.
Participantes: Cuidadoras CRAC y sus hijos
Hora: 08:00 am.

Objetivo general:

Promover dinamicas de bienestar en el grupo en donde, por medio de los métodos propios de
Musicoterapia, se faciliten acciones de union y compartir.

Objetivos especificos:

e Proporcionar oportunidades de expresion musical a los participantes para asumir roles de
liderazgo y de seguidor, a través de técnicas de procedimiento (conducir) en la
improvisacion.

« Promover la exploracién con los instrumentos para generar o reafirmar los sentimientos de
autoconfianza y cohesion grupal, por medio de experiencias musicoterapéuticas.

o Facilitar espacios de retroalimentacion verbal, para crear autoconocimiento en los
participantes y recoger informacién sobre la experiencia de improvisacion, a través de la

técnica musicoterapéutica de informar.

Descripcion del proceso a realizar

Inicio, saludo y caldeamiento

Marcando un pulso, se invita corporalmente a los participantes a caminar por el espacio, luego a
formar una fila (poniendo la mano de cada uno en el hombro de uno de los comparieros), La
terapeuta se ubicard a la cabeza de la fila, dirigiendo el movimiento con el sonido de un
instrumento, luego se ird a la cola dando el instrumento a la nueva cabeza, se realizara asi hasta
que todos pasen.

Fase central:
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Se pedira a cada participante escoger un instrumento, se explicara que se continuara con el juego
de director, con la diferencia en que se decidira entre todos las convenciones para dirigir sobre
elementos musicales: la velocidad, el volumen; y elementos interpersonales: quienes tocan cada
parte y cuando, en la improvisacién grupal.
Se haran propuestas de ser necesario, como subir los brazos para que toquen mas fuerte, o
hacer mimica de correr en el puesto para que toquen mas rapido, etc. Las propuestas de
direccion no solo seran visuales, dado que posiblemente se cuente con la participacion de
personas con discapacidad visual. Podria ser acompafiar la mimica con una palabra o
sonido clave (“shhh” para bajar el volumen, por ejemplo).
Se invitara a cada participante a asumir el Rol de director, se tendran en cuenta las canciones
escogidas por ellas en la sesion anterior, para realizar canto grupal y jugar con las dinamicas.
Cierre:
Inmediatamente después de las improvisaciones, se pedira a las participantes que informen sobre
los aspectos de la experiencia de improvisacién, cualquier pensamiento o sentimiento en los

diferentes momentos compartidos.

PLAN DE SESION 8
Fecha: 6 de julio de 2019.
Participantes: Cuidadoras CRAC y sus hijos
Hora: 08:00 am.

Objetivo general:
Favorecer la union solidaria y la creacion de vinculos entre las participantes, como parte de la
creacion de tejido social, a través de la expresion emocional y exploracién de la musicalidad por
medio de los métodos propios de musicoterapia.
Objetivos especificos:
o Facilitar el reconocimiento de potencialidades y/o habilidades emocionales a través de la
relacion con los instrumentos.
e Promover la conciencia de puntos en comun entre las participantes como insumo para
fortalecer el tejido social y bienestar grupal por medio del uso de recursos

musicoterapéuticos.
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Descripcion del proceso a realizar

Inicio, saludo y caldeamiento

Se dispondré el espacio con anticipacién con colchonetas e instrumentos, se pedird que cada una
medite sobre una habilidad que tenga, a la cual debera asignarle un sonido con su instrumento, la
idea es ir pasando una madeja de lana entre las participantes para tejer una red musical de las
habilidades. Al terminar la red, se tocaran en conjunto las “habilidades” haciendo una
improvisacion. Al ir desenredando la red, parara de tocar cada una. Las habilidades dichas se
tomaran como insumo para el desarrollo de la sesion.

Fase central:

Se darén hojas y marcadores para que escriban las cualidades expresadas, cada participante, por
turnos, cantard una melodia sin o con texto que le surja espontaneamente sobre la habilidad, un
sonido especifico bien sea vocal, corporal o instrumental. El resto del grupo la escucha con
atencion y cuando termina de cantar cada uno plasma en su papel, las imagenes, formas y colores,
que le ha sugerido lo escuchado.

Cierre:

Para finalizar se socializa los dibujos realizados, afadiendo verbalmente impresiones o vivencias
experimentadas en la sesion y si luego de ello quieren improvisar grupalmente lo que observan (en
el caso de las personas con discapacidad visual, se puede expresar sonoramente lo que escucharon

de las impresiones propias y de los demas participantes).

PLAN DE SESION 9
Fecha: 13 de julio de 2019.
Participantes: Cuidadoras CRAC y sus hijos
Hora: 08:00 am.

Objetivo general:
Favorecer la relacidn entre las participantes, por medio de los métodos propios de la musicoterapia
con el fin de fortalecer el tejido social.

Objetivos especificos:
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o Incentivar la exploracién de la musicalidad de las participantes por medio de los métodos
propios de la musicoterapia con el fin de favorecer su expresion emocional.

o Facilitar el reconocimiento de potencialidades y/o habilidades personales a través de la
relacion con los instrumentos, es decir el reconocimiento de sus recursos como parte del
fortalecimiento del tejido social.

e Promover la conciencia de como reconoce el grupo a cada miembro y cOmo se perciben
como comunidad, de esta forma fortalecer el tejido social y bienestar grupal por medio del

uso de recursos musicoterapeuticos.

Descripcion del proceso a realizar
Inicio, saludo y caldeamiento:
Se daré la bienvenida a los participantes, invitdndolos a escoger el instrumento con el que mas se
identifiquen, para ello pueden explorar y jugar antes de decidir. Con el instrumento que escogieron
y de forma individual van a expresar como se sienten el dia de hoy.
Puede haber espacio para los comentarios sobre qué quisieron expresar y qué percibieron los demas
y/o si desean, escuchar cOmo suenan en conjunto, a través de la improvisacion instrumental.
Fase central:
Se pedira escoger una persona del grupo (puede ser la persona a la derecha, si estan ubicados en
circulo), luego buscar un instrumento con el que crean pueden representar a su compafiero, se dara
un tiempo prudencial, invitando a sonorizar “como lo percibo”. Se pondra el nombre de la persona
a cada instrumento.
Luego de que todos improvisen sobre su compafiero se pedird que cada uno se sitle con el
instrumento que su compafiero escogid y sonorizar cGMo NOS VemMOos COMO grupo, a través de una
improvisacion grupal.
Cierre:
Para finalizar se dara espacio para socializar verbalmente impresiones o vivencias experimentadas
en la sesion.

PLAN DE SESION 10
Fecha: 27 de julio de 2019.
Participantes: Cuidadoras CRAC y sus hijos
Hora: 08:00 am.
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Objetivo general:
Favorecer la relacion entre las participantes, por medio de los métodos propios de la musicoterapia
con el fin de fortalecer el tejido social.
Objetivos especificos
o Facilitar el reconocimiento de potencialidades y/o habilidades personales a traves de la
relacion con los instrumentos.
o Promover la conciencia de cémo reconoce el grupo a cada miembro y como se perciben
como comunidad, de esta forma fortalecer el tejido social y bienestar grupal por medio del

uso de recursos musicoterapéuticos.

Descripcion del proceso a realizar

Inicio, saludo y caldeamiento:

Se daré la bienvenida invitandolos a estar comodas, se sugiere descalzarse y caminar por el
espacio al ritmo que marque alguna de las participantes en el tambor, al parar se colocaran los
zapatos de otra compafiera tratando de caminar de la forma cémo lo hace esa persona, siguiendo
siempre el ritmo que se marque.

Fase central:

Continuando con el proceso de reconocimiento de si mismo y del otro, se pedira sentarse en parejas
uno al frente del otro, mirandose y expresar con los instrumentos cémo se sintieron caminando en
los zapatos de la persona que tienen al frente. Lo realizaran primero los de la derecha y luego los
compaiieros de al frente.

A continuacién las parejas que estdn de frente compartirdn el instrumento y realizardn una
improvisacion.

Cierre:

Para finalizar se dara espacio para dar un regalo al compafiero, cantandole un fragmento de cancién

que le suscite en el momento.
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PLAN DE SESION 11
Fecha: 3 de agosto de 2019.
Participantes: Cuidadoras CRAC y sus hijos
Hora: 08:00 am.

Objetivo general:

Favorecer la relacion entre las participantes, por medio de los métodos propios de la musicoterapia,
con el fin de fortalecer el tejido social.

Objetivos especificos:

e Promover la conciencia de como reconoce el grupo a cada miembro y como se perciben
como comunidad, de esta forma fortalecer el tejido social y bienestar grupal por medio del
uso de recursos musicoterapéuticos.

o Experimentar la conexiéon y la vinculacion con el grupo a través del canto, dando

oportunidades de ofrecer y recibir aceptacion y carifio, como forma de bienestar.

Descripcion del proceso a realizar

Inicio, saludo y caldeamiento:

Se dara la bienvenida invitdndolos a estar comodas, se iniciara con ejercicios de respiracion y en
el momento de la exhalacidn, entre todos cantaremos un mismo sonido, propuesto por alguno de
los participantes (o la terapeuta). Se hara la aclaracién que debe ser un sonido largo, que dura todo
el tiempo de exhalacion del aire. Durante unos instantes todos cantaran el mismo sonido. Poco a
poco, cada persona ird introduciendo un nuevo sonido que encaje con el conjunto, escuchando de
qué manera su canto modifica la totalidad. La consigna que se da previamente, a parte de las
observaciones anteriores, es que para terminar todos deberan coincidir cantando el mismo sonido
(vocal o silaba) que al inicio.

Fase central:

Se facilitara plastilina para modelar una figura humana (se daré la opcién de escoger si quieren
representar su compafiero de la derecha, o a la persona de quien son cuidadoras. En el caso de las
personas con discapacidad visual se apoyara el proceso de modelar, de ser necesario). Cuando
todos terminan se sugiere tomar la figura entre las manos e iniciar el canto de una melodia

improvisada con texto, que diga el nombre de la persona y a continuacion “... te quiero y te acepto
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como eres...” esta es una sugerencia, puede decirle lo que el momento surja. Después se hace lo
mismo con todas las figuras. La persona que esta simbolizada por la figura, escucha y recibe las
muestras de aceptacion y afecto.

Cierre:

Al finalizar se dard espacio para socializar verbalmente impresiones o vivencias experimentadas

en la sesion.

PLAN DE SESION 12
Fecha: 10 de agosto de 2019.
Participantes: Cuidadoras CRAC y sus hijos
Hora: 08:00 am.

Objetivo general:
Favorecer la relacion entre las participantes, por medio de los métodos propios de la musicoterapia,
con el fin de fortalecer el tejido social.
Objetivos especificos:
« Facilitar espacios de expresividad creativa del grupo, como una forma de comunicacion, a
través del uso de recursos musicoterapéuticos.
o Favorecer los procesos de descubrir y disfrutar las capacidades musicales a través de los

instrumentos, en pro de incrementar sensaciones de bienestar en el grupo.

Descripcion del proceso a realizar

Inicio, saludo y caldeamiento:

Se dara la bienvenida invitdndolos a estar comodos, cada miembro del grupo elegira un
instrumento que le atraiga, Uno de los participantes expresara su estado animico del momento por
medio de una improvisacion, mientras las comparieras la escuchan. Al terminar, el grupo le
respondera tocando con los instrumentos y buscando sintonizar con el clima emocional que ha
creado el solista. Se seguira el mismo esquema con cada miembro del grupo.

Fase central:

Cada persona realizard un dibujo de un paisaje o de un lugar que le resulte significativo

emocionalmente. Cuando todos hayan terminado, se elige uno y se colocara en un lugar donde
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todo el grupo lo pueda ver. Todos, menos la persona que lo ha hecho, improvisan musica con
instrumentos y voz, expresando las impresiones que le sugiere el dibujo. Se procedera de la misma
manera con todos los demas dibujos. Cada participante explica, posteriormente, que ha sentido
mientras dibujaba, valorando si el grupo ha captado lo que queria plasmar. . (Si se cuenta en el
momento con una persona con discapacidad visual, se realizara la descripcion del dibujo antes de
iniciar las improvisaciones).

Cierre:

Al finalizar se dara espacio para ver todos los dibujos en conjunto y realizar una improvisacion

grupal final.

PLAN DE SESION 13
Fecha: 17 de agosto de 2019.
Participantes: Cuidadoras CRAC y sus hijos
Hora: 08:00 am.

Objetivo general:
Favorecer la relacion entre las participantes, por medio de los métodos propios de la musicoterapia,
con el fin de fortalecer el tejido social.
Objetivos especificos:
o Facilitar la exploracion y expresion emocional de las participantes a travées de su relacion
con los instrumentos y el uso de canciones con el fin de fortalecer el tejido social.
« lIdentificar puntos de union entre los miembros de la comunidad que redunde en sentido de

identidad grupal, por medio del uso de recursos musicoterapéuticos.

Descripcion del proceso a realizar

Inicio, saludo y caldeamiento:

Se dara la bienvenida invitandolos a estar cdmodas, se forman dos grupos aleatoriamente, se les
mostrard una palabra y entre el equipo deberan buscar una cancién que contenga dicha palabra,
cuando se pongan de acuerdo la persona que escojan correrd hasta una silla a una distancia

prudente, el primer equipo que su representante llegue a la silla podra cantar la cancion y ganar,



159

se realizara varias rondas, incluyendo palabras que han sido representativas para ellas en sesiones
pasadas (hijo, colores, tranquilidad, felicidad, entre otras).

Fase central:

Se solicita a las participantes que busquen en su memoria palabras que las defina como grupo y/o
el estado de animo en el momento de compartir en comunidad, cada una la cantard acompafadas
de los instrumentos, todos escucharemos y afirmaremos esos sentimientos realizando canto grupal.
Esto se tomara como insumo para escoger una cancién que las caracterice como grupo. Estas
canciones seran buscadas en Internet durante la sesion, se escuchara y escogera una. Se identificara
entre todas qué parte de la letra se quiere modificar con las palabras propuestas con anterioridad.
Cierre:

Al finalizar se dara espacio para realizar el canto conjunto de la cancién asi como compartir la

vivencia de la experiencia.

PLAN DE SESION 14
Fecha: 24 de agosto de 2019.
Participantes: Cuidadoras CRAC y sus hijos
Hora: 08:00 am.

Objetivo general:
Favorecer la relacion entre las participantes, por medio de los métodos propios de la musicoterapia,
con el fin de fortalecer el tejido social.
Objetivos especificos:
o Facilitar la exploracion y expresion emocional de las participantes a través de su relacion
con los instrumentos y el uso de canciones con el fin de fortalecer el tejido social.
« lIdentificar puntos de union entre los miembros de la comunidad que redunde en sentido de

identidad grupal, por medio del uso de recursos musicoterapéuticos.

Descripcion del proceso a realizar
Inicio, saludo y caldeamiento:
Se dara la bienvenida invitandolos a estar comodas, se forman dos grupos aleatoriamente, si por

el nimero de participantes no da para hacer grupos se darad la competencia entre todas. Se les
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mostrard una palabra y entre el equipo deberan buscar una cancién que contenga dicha palabra,
correran hasta una silla a una distancia prudente, el primer equipo (o persona) que llegue a la silla
podra cantar la cancion y ganar, se realizara varias rondas, incluyendo palabras que han sido
representativas para ellas en sesiones pasadas (hijo, colores, tranquilidad, felicidad, entre otras).
Fase central:

Se solicita a las participantes que busguen en su memoria palabras que las defina como grupo y/o
el estado de animo en el momento de compartir en comunidad, cada una la cantara acompafiadas
de los instrumentos, todos escucharemos y afirmaremos esos sentimientos realizando canto grupal.
Esto se tomara como insumo para escoger una cancion que las caracterice como grupo. Estas
canciones seran buscadas en Internet durante la sesion, se escucharan y escogera una. Se
identificara entre todas qué parte de la letra se quiere modificar con las palabras propuestas con
anterioridad.

Cierre:

Al finalizar se dara espacio para realizar el canto conjunto de la cancién asi como compartir la

vivencia de la experiencia.

PLAN DE SESION 15
Fecha: 7 de septiembre de 20109.
Participantes: Cuidadoras CRAC y sus hijos
Hora: 08:00 am.

Objetivo general:
Favorecer la relacion entre las participantes, por medio de los métodos propios de la musicoterapia,
con el fin de fortalecer el tejido social.
Objetivos especificos:
« Facilitar la exploracion y expresion emocional de las participantes a través de su relacién
con los instrumentos y el uso de canciones con el fin de fortalecer el tejido social.
o Identificar puntos de unién entre los miembros de la comunidad que redunde en sentido de

identidad grupal, por medio del uso de recursos musicoterapéuticos.

Descripcion del proceso a realizar
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Inicio, saludo y caldeamiento:

Se dara la bienvenida invitandolas a estar comodas, cerrar los 0jos, tomarse un tiempo para ellas
y centrarse en lo que escuchen, se realizard una relajacion guiada: "se visualizara cada una como
un arbol grande y saludable, entre todas forman un gran bosque. Imaginen que de sus pies salen
unas raices que se hunden en la tierra y se conectan entre si. A través de ellas reciben alimento y
energia. Sientan como esta fuerza, que viene de la tierra, entra por las raices y asciende por el
tronco sin ningun esfuerzo, convirtiéndose en sonido que dejan salir, simplemente abriendo la boca
y cantando segun quieran”. (El sonido puede acompafiarse de una expresion corporal).

Fase central:

Se repartira las hojas de la letra de las dos canciones re-creadas por ellas en las sesiones pasadas,
invitando a las participantes a ensefiarselas a sus compafieras, haciendo un primer canto, luego se
dara un espacio para decidir entre todas con qué instrumentos acomparfiarnos y asi realizar el canto

grupal.

PLAN DE SESION 16
Fecha: 14 de septiembre de 2019.
Participantes: Cuidadoras CRAC y sus hijos
Hora: 08:00 am.

Objetivo general:
Favorecer relaciones dindmicas mutuas y de influencia reciproca entre las participantes, por medio
de los métodos propios de la musicoterapia, con el fin de fortalecer el tejido social.
Objetivos especificos:
o Descubrir las posibilidades de la masica para cuidar y ser cuidado, por medio del uso de
recursos musicoterapéuticos, con el fin de fortalecer el tejido social.
« Promover espacios de comunicacion empatica y afectuosa que permita aceptacion grupal

a través del proceso musicoterapéutico comunitario.

Descripcion del proceso a realizar

Inicio, saludo y caldeamiento:
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Se recibe a las participantes, animéandolas a estar cbmodas en el espacio (previamente se ubican
colchonetas); se dara a cada una bomba, realizando ejercicios de respiracion guiada para inflarla;
se propone escribir en la bomba una palabra que defina la mayor cualidad que se tiene y quisiera
dar a las demas; a continuacion escogeran una compafiera para realizar un masaje corporal por
medio de la bomba (como simbolo de cdmo se comparte esa habilidad con aquella persona, que
les gustaria entregarle a la compafiera). Luego se intercambiara el rol de las participantes. Se
realizara el acompafiamiento a través del método receptivo con diversos instrumentos y voz.

Fase central:

Posteriormente, cada miembro del grupo, por turno, recibe un regalo musical, de la siguiente
manera: una persona se hace en el medio del circulo y cierra sus ojos, las demas participantes
apoyan las bombas en diferentes partes del cuerpo y cantan en las bombas como si estas fueran
microfonos, como amplificadores, se realizara el canto de una cancién que la participante escogio
previamente (si no es de conocimiento del grupo, se realizard con improvisacion vocal).

Se explicard que es una actividad basada en la intuicion y en la que cada persona recibe los
cuidados del resto en forma de musica dedicada exclusivamente a ella. La persona homenajeada
estara escuchando y recibiendo los cuidados amorosos que le da el grupo. Se finalizara cada una
de las improvisaciones a través de un acuerdo técito, sobre la marcha, que lleve a terminar todos
mas 0 menos a la vez.

Se propone cantar las canciones realizadas por el grupo en las sesiones anteriores.

Cierre:

Se realizara una lluvia de ideas de la siguiente forma: se pondra una cartelera en medio del grupo
con la palabra musicoterapia, para entre todas anotar ideas sobre qué sentido tiene participar en las
sesiones, qué les ha generado compartir este espacio y qué significado le dan. Se explicara que
estamos en la etapa final, por lo que se invita a pensar entre todas una cancién base para el cierre

del proceso que se desarrollara en las siguientes sesiones.

PLAN DE SESION 17
Fecha: 21 de septiembre de 2019.
Participantes: Cuidadoras CRAC y sus hijos
Hora: 08:00 am.
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Objetivo general:
Favorecer relaciones dinamicas mutuas y de influencia reciproca entre las participantes, por medio
de los métodos propios de la musicoterapia, con el fin de fortalecer el tejido social.
Objetivos especificos:
o Descubrir las posibilidades de la musica como puente para la creacion de comunidad por
medio del uso de recursos musicoterapéuticos, con el fin de fortalecer el tejido social.
e Promover espacios de comunicacién empatica y afectuosa que permita expresion grupal a

través del proceso musicoterapéutico comunitario.

Descripcion del proceso a realizar

Inicio, saludo y caldeamiento:

Se recibe a las participantes, recordandoles que la sesion pasada escogieron la cancion “Amigos”
de enanitos verdes como base para ir cerrando nuestro proceso musicoterapéutico. Se reproducira
la cancion escuchando atentamente para hacer una “coreografia” de forma dramatizada siguiendo
la letra, invitdndolas a realizar diferentes representaciones corporales de las palabras que estan en
la cancion como por ejemplo: Luz, oscuridad, amigo, etc.

Fase central:

A continuacion se colocarad por el espacio fragmentos de la cancién, para que en parejas las
observen y escojan una, se destinara un tiempo prudente para leerlas y escribir en qué se siente
identificadas con respecto a la situacion grupal. Luego cada pareja compartird con el resto del
grupo su sentir para finalmente armar la cancién como un rompecabezas.

Cierre:

Se cantarda la cancion haciendo énfasis en como podemos modificarla para apropiarla y sentirla

parte del grupo.
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PLAN DE SESION 18
Fecha: 28 de septiembre de 2019.
Participantes: Cuidadoras CRAC y sus hijos
Hora: 08:00 am.

Objetivo general:
Favorecer el cierre del proceso, con base en las estrategias y métodos musicoterapéuticos
desarrollados a lo largo de las sesiones, cualificando un producto final que quede para su propio
recurso comunitario.
Objetivos especificos:

o Descubrir las posibilidades de la musica como puente para la creacion de comunidad por

medio del uso de recursos musicoterapéuticos, con el fin de fortalecer el tejido social.
e Promover espacios para recordar los momentos significativos del proceso comunitario, que

permita expresion grupal a través de estrategias musicoterapéuticas.

Descripcion del proceso a realizar

Inicio, saludo y caldeamiento:

Se recibe a las participantes, teniendo en cuenta que la sesion pasada cada una escogié una estrofa
con la que se sentia identificada de la cancion “Amigos” en esta oportunidad sera la solista de esa
estrofa, si hay nuevas participantes se dara un espacio para el proceso de escoger con la que se
sienta mas identificada. Se podra compartir la experiencia de los acuerdos internos grupales para
cantar y acompafiar la cancion.

Fase central:

Se propone realizar un cancionero entre todas, a través de la recopilacion de las canciones que
aparecieron durante el proceso y les gustaria tener. Se escucharan las canciones trabajadas y se
organizaran segun decidan grupalmente.

Cierre:

Se daré espacio para compartir lo que les suscita cada cancion asi como el nuevo sentido y

significado que le otorgan, a la luz de lo vivenciado.
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PLAN DE SESION 19
Fecha: 5 de octubre de 2019.
Participantes: Cuidadoras CRAC y sus hijos
Hora: 09:00 am.

Objetivo general:
Favorecer el cierre del proceso, con base en las estrategias y métodos musicoterapéuticos
desarrollados a lo largo de las sesiones, cualificando un producto final que quede para su propio
recurso comunitario.
Objetivos especificos:

o Descubrir las posibilidades de la misica como puente para la creacion de comunidad por

medio del uso de recursos musicoterapéuticos, con el fin de fortalecer el tejido social.
e Promover espacios para recordar los momentos significativos del proceso comunitario, que

permita expresion grupal a través de estrategias musicoterapéuticas.

Descripcion del proceso a realizar

Inicio, saludo y caldeamiento:

Se convoca a las participantes, se da a cada una un cd con el cancionero, donde se incluyen las
canciones gue entre todas decidieron deberia contener, se propondra decorar la caratula del CD
con el nombre de disco y el nombre de la persona.

Fase central:

Al terminar, se pondran los CD boca abajo sobre la mesa y cada una escogera uno al azar, se hara
alusion a ese regalo que obtenemos de una de las compafieras, un regalo musical que se construyd
entre todas.

Cierre:

Se dara espacio para compartir lo que les suscitd este encuentro y en general el proceso

musicoterapéutico. Se acompariara con el compartir de la comida con lo que cada una desee llevar.
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Anexo 3. Protocolos de sesion

Sesion No: 1.

Fecha: 11 de Mayo de 2019.

Participantes: A13, B1y C4. A8, A4Y C2. Al6Y C1. (8 participantes entre madres e hijos)
Setting: metal6fonos pequefios, panderetas, panderos, maracas, cajas chinas, claves.
Experiencias musicales utilizadas en la sesion:

Improvisacion (X) Re-creacion () Composicion () Receptivas () Otras ()

Eleccion y exploraciones de instrumentos: Durante la sesion interactuaron con instrumentos
explorando tras modelamiento, sus posibilidades sonoras. Durante el transcurso de la sesién se
trat6 de involucrar a los participantes con los instrumentos pasandoselos y promoviendo el

cambio de ellos entre comparieras.

Disposicion espacial: las participantes se ubicaron en el centro del espacio, en semicirculo,

luego se desplazaban por el espacio en la fase central y al final en circulo de pie.

Descripcion de la sesion:

e Inicio:
Se invitd a las participantes a acercarse al espacio, iniciando el calentamiento frotando, cada una,
enérgicamente las partes de su cuerpo, dado que referian tener mucho frio, continuando con
palmadas, involucrando asi los diferentes sonidos que podian realizar al percutir. Se incit6 a
llevar un movimiento constante con los pies mientras hacian esta exploracion, en este punto
empecé con palmas y ellas me siguieron, pero entre ellas surgio el silbar, lo cual se imit6 para
incentivar en todas mayor exploracion, surgiendo el “chiflido” y golpes en la cola. En esta parte

no se encontraban las nifias.

A continuacion se propuso buscar diferentes maneras de saludarse con un “saludo sonoro”,
mientras se desplazaban por el espacio al ritmo marcado por el pandero, al parar el sonido, se
detenian y se saludaban con la persona més cercana. Este ejercicio se repitio varias veces, donde

se turnaba el rol de director con el pandero y se observo que cada una propuso ritmos diferentes,
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haciendo acentos, involucrando a Joel en el proceso. Dandose una interaccion interpersonal, al
compartir el espacio musical y el saludo sonoro. En esta parte de la sesion ingresan las nifias,
quienes acompafiadas por sus madres contintan la dinamica, involucrando mayores dindmicas
como cambios de velocidad al acelerar los golpes en el pandero, entre otras. Se fusionaron muy
bien con el grupo, participando activamente, siendo acogidas.

« Fase Central:
Se solicito hacerse en parejas, explicandoles que uno de las dos era el musico y la otra persona el
instrumento. La primera debia mover el cuerpo de su compafiero y este debia responder con
sonido dependiendo al movimiento realizado, en esta parte se observé una exploracién timida de
los posibles sonido, todo dentro de un ambiente de diversion y camaraderia. Se realizo tanto por
turnos (las 3 parejas) asi como con el cambio de director-instrumento. Luego de la exploracion,
se propone caminar por el espacio haciendo los diferentes movimientos y sonidos, para ello se
pasan los instrumentos a las participantes, luego de un momento se modela diferentes opciones,
tratando que exploren mas, dando la oportunidad de que cada una invente el suyo y las demas lo
imiten.

o Cierre:
Al finalizar se invit6 a despedirse con una frase sobre lo que encontraron en el espacio y lo que
les suscitd la sesidn, algunas de ellas quisieron comentar, por ejemplo que se olvidaban de las
demas cosas (de su cotidiano), del afan, “nos distraemos y reimos, fue divertido”. Se invita a

participar dentro de ocho dias al espacio.

Conclusiones con respecto a objetivos:
Objetivo general: Incentivar la empatia entre los participantes y la musicoterapeuta en
formacion, para facilitar una respuesta interactiva y dindmica, por medio del método de

improvisacion de Musicoterapia:

Esto se logré a través de las actividades propuestas, donde exploraron aungue timidamente las

posibilidades sonoras de sus cuerpos.
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Sesion No: 3
Fecha: 25 de Mayo de 2019.
Participantes: A23y C5, A13y C4, A4, Al6, Al2. (7 participantes).

Setting: percusion menor: panderetas, panderos, maracas, cajas chinas, claves, maracones.

Experiencias musicales utilizadas en la sesion:

Improvisacion (X) Re-creacion (X) Composicién () Receptivas () Otras ()

Eleccion y exploraciones de instrumentos: en la parte central se les dio la opcion de escoger
instrumentos de su preferencia, sin imposicion.
Disposicion espacial: las participantes se ubicaron en el centro del espacio, en circulo, luego se

desplazaban en la fase central y al final nuevamente en circulo de pie.

Descripcion de la sesion:

e Inicio:
Se realiz6 un ejercicio previo al explorar vocal de las emociones, para ello en circulo solicité se
cogieran de las manos y se transmitieran con los ojos cerrados, un movimiento, que la persona de
la derecha debia replicar hasta formar una cadena como transicion hacia una mayor confianza
grupal, luego se pidi6 pensar en una emocion y cuando parara el fondo ritmico, podrian expresar
los sonidos y gestos de la emocion, aungue fue un poco timida la exteriorizacion, lo realizaron
pasando por emociones como ira, tristeza, alegria, pereza y euforia. Se realizaron varias rondas
para que todas tuvieran la oportunidad de hacer el fondo ritmico para el desplazamiento,
dirigiendo en qué momento parar y qué tan rapido desplazarse.

o Fase Central:
En esta parte se invitd a escoger los instrumentos de su preferencia, y con acompafiamiento de
guitarra por parte de la terapeuta, se cant6 una vez la cancion “La piragua”, explorando qué tan
conocida era para ellas, es este caso no se sabian la letra para realizar el canto grupal, se decidio
entonces centrarse en el coro, modificandolo de la siguiente manera: "yo vengo al CRAC, yo
vengo a..." indagando con las participantes las razones que las moviliza a asistir. Se mostraron

atentas y animadas repitiendo el estribillo. Las nifias contestaron que vienen al CRAC a estudiar
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y aprender, haciendo referencia a su participacion en los cursos de musica; las cuidadoras por su
parte decian que asisten a “traer a Laura” refiriéndose a llevar la clase de musica a sus hijas y
tocar instrumentos.
Se modifico también el estribillo a: “;yo quiero venir a musicoterapia? a...”, pregunta
relacionada con sus deseos y expectativas del espacio. En este punto las nifias verbalizan: “yo
quiero jugar... divertirme y cantar”. Las cuidadoras refirieron: entre risas que “a participar ojala
con desayuno incluido”, “a relajarse y desestresarme”. Se dio un ambiente de complicidad, de
risas y de escucha de las respuestas de la compafiera y todas repetian las razones y deseos que
expresaron de forma cantada.

e Cierre:
Al llegar una de las cuidadoras con discapacidad visual, se decidio realizar nuevamente la
dindmica de la fase inicial, pero como ahora tenian los instrumentos, lo que se transmitia a la
compariera era el sonido, se hizo la recomendacion de no dejar de tocar y la siguiente persona
empieza a tocar cuando creia conveniente, escuchando a su compafiera. En este punto se dio un
didlogo armonico, en algunas de las improvisaciones, en otras se dio un poco mas cadtico
especialmente por el juego entre dos cuidadoras donde tendian a tocar fuerte su instrumento para
“molestarse” entre si.
Para finalizar se realizaron una serie de respiraciones guiadas y se indaga por los gustos
musicales, donde las cuidadoras se inclinaron por género tropical, entre el vallenato y musica de
Alci Acosta.

Conclusiones con respecto a objetivos:
Objetivo general: Promover un espacio de encuentro donde, por medio del método de
improvisacion y re-creacion en Musicoterapia, se faciliten acciones que generen bienestar en las

participantes.

Objetivos especificos de la sesion:
e Promover oportunidades de acercamiento y comunicacion, en pro de un ambiente de
confianza grupal a través de estrategias musicoterapéuticas.
« Favorecer el re-conocimiento y apropiacion del espacio, por medio de la expresion de la

musicalidad, que generan sensaciones de bienestar.
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Considero que en ciertos puntos de la sesion, se dio la comunicacion entre las participantes, con
la escucha de sus razones y deseos para estar en el CRAC y en Musicoterapia, asi como la

validacion por parte del grupo al repetir cantando tales respuestas.

Anexo 4. Transcripcion Entrevistas Semiestructuradas Pre



TRANSCRIPCION ENTREVISTAS SEMIESTRUCTURADAS PRE

ki olz|g|e g|og ¢Enqué |¢Loacompafia ¢Ct{él esla | ¢Asiste usted (;Er_l su ¢Asiste usted a | ¢Cuenta | ¢Qué (;Cémo.
S o 2|5 | 5 = | © 3 grupo de |ustedalas razon por la |alos cotidian | redes de apoyo, | usted con |contacto | describir
-2 ) & S | € 2 § musica clases? Si es que asiste al |talleres? Si | idad, grupos espacios | y/o fasu
§ E § S olg asist_e_su asi, ¢cudl esla | CRAC? es asf, ¢desde | encuent asi_stgnciales para egperien relacion
S o | e S g ] fgml_llar razon? hace cuadnto |ra _ _rellglosos, _ comparti | cias con !a
© S |93 § (iniciacié ycualesla |espacios |juntas de accién | r con musicale | musica
? s | s < |5 |n razén? como comunal, adultosy |sha actualme
g Z |3 g— intermedi los que |asociacion de lano tenido nte?
© “ o, sedan | padresy/o presencia | en su ¢Cuando
2 % avanzado Iqs grupos_de la d_e~los vida? hace uso
S 8 )? sabados comunu_jad, gue | nifios o de ella?
5 > enel le permita tener | adolescen
3 CRAC? | roles diferentes | tes?
al de cuidador?
ul o ol | o | o Porque mi Si, desde el No No, no me gusta | No, no Al La
«® S Q|3 hijo estaba en | inicio, somos salir de casa me gusta | escucharl | musica
2 E £ rehabilitacién | un grupo salir de a. me relaja,
= | £ y Yo estaba unido, nos casa estoy
R |~ enel apoyamos, si tratando
voluntariado, |alguna la
Al un dia dijeron | necesita algo medicaci
que iban a hacemos on.
abrir cupos rifas, etc. Por
para clases de | ejemplo, si ho
masicay mi | puedo traer al
hijo se nifio ellas me
entusiasmd. | dicen que lo
traen o que
estan

pendientes.




172

~ e lw o | o La acompafio a | Por mi hija, | Si, porque No, por | No, los espacios | En Los Relajante,
(5] = -/ . - - . .
RE g| ] algunas clases, |ella nacié con | cada 15 dias | mi libres los dedico | reuniones | cursos de | ayuda a
218 = | E por ejemplo, en | Retinopatiae |no tenia que |trabajo. |a mi familia. sociales o | mi hija, | dispersar
D - . . ~ ..
& i = las de guitarra, | hipoacusia, es | acompafarla, viajes. al me.
.f_g {3 - porque estan exalumna de | es un espacio apoyarla. | Todos los
o £ empezando, asi |aqui hace 3 |de Escucho |dias en el
> ~ . -, , . .
A2 4~ gue estamos anos, integracion. mdsica, | trabajo
g g presentes para | actualmente baladas, |escucho
S ver las tiene 15 afios. pop, rock | algo
B posiciones de en relajante,
3 la mano. En las espafiol. |para
& clases de voz y concentra
flauta no. rme.
~ | = | s s | s En este Mi hijo Si, en el nivel | No para | Voy a misa, No, por el | Estudié |La
«® S| g 7§ 2 momento no, mayor con en el que nada, antes estabaen | manejo, |en musica es
2| 3 S % por el nivel en | discapacidad | estaban los por el el grupo de no me colegio | parte
, . ™ . -, - -7
s g: el que yaestd. | visual, es nifios el manejo | padres del sentiria privado y | fundacién
2 Enla casasilo |exalumno de |apoyo por del colegio, pero no |bienen ahi tenia | de mi
§ apoyo en el aqui. nuestra parte | hogar, |selogra mucho |otros clases de |vida,
3 proceso con su era nulo, eran | se juntos, mas grupos musica. | porque
3 instrumento, el 2 0 3 horas requiere | cuando las sabiendo |Perono |con mi
o piano. sentadas sin | tiempo | discapacidades |queestd |escucho | hijo todo
- . - e -
8 entender, nos |y por la |son diferentes, mi hijo en | mucha el tiempo
= aburriamos e | rutina cada uno va por | casa. musica. | escucho
a2 inconsciente | diaria su lado. Me gusta | organeta
S mente no se toda y como se
A3 =] interrumpiam | da. como gand la
8 0s. Y surgio salsay |becaen
GOT la idea del merengu | Yamaha
= taller, y e, pero para
s retribuir en no estudiar
2 algoala reggaetd | masica,
o esposa del n. también
S director de la vamos
8 junta del alla.
g CRAC. Hago uso
2 de la
musica
cuando

apoyo o
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corrijo a
mi hijo,
para mi
no.
wilg|lg = |e|ls Si, el o Por mi hija, Si, No Si,al_ Me Illama | Me relaja,
= % § § gp'rejndlzaje. parasu empezamos trabajar, |la 3 apgrte de
@ | @ = inicial requiere |aprendizaje y este afio, enventas |atencion |aci,
= apoyo aprender yo | asisto porque por aprender | escucho
'S manualidades | estamos catadlogo. |atocar |mdsicaen
= aprendiendo, algn la casa,
me llama la instrume | variada,
atencion la nto. Mis | como
Ad creatiyidgd y experien bachata,
el reciclaje. cias han |aunque el
sidoen | profesor
novenas |dice que
de no es
navidad, | muy
nos acorde
reunimos | para los
en nifios.
No familia.
2lg|lg - |e|ls Lo acom_paﬁo Por mi hijoy Si,porque No, No No, no Musica | Mi .
g S T g cuando tiene sus clases de | teniamos porque hay popular, | relacion
= |3 = % clase de piano, | musica. mucho estoy tiempo. donde va |con la
§ 5: cada 15 dias tiempo sin trabajan mi hijo. | misica es
m hacer nada do, de Me gusta | buena,
sentadas en el | lunes a la por mi
salon. viernes. masica, | hijo.
A5 perono | Cuando
las hago
clases. oficio, o
plancho
escucho
musica,
popular y

baladas.
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o lg|lg~v|els Si, para Por la Si, desde el No, Asistia a los En Ninguna, | Mi
& | § 2|5 aprender con integracion inicio, porque | hacen procesos de reuniones | hasta relacion
R = | g ella, para de mi hija, su | la doctora falta Integracion familiares | ahora ha sido
= apoyarla. rehabilitacion | (Esposa del | program | social, se con el buena,
, pasa a director de la | as en los | llamaba escuela profesor, | porque he
adolescencia, |junta del barrios, |de mi barrio, que através |logrado
tiene 16 afios. | CRAC) dijo | los he era sobre deporte de las cosas
que para buscado | para personas clases. como
A6 a_provecha_el y no con _ aprender
tiempo, asisto | hay. discapacidad, se a tocar
por el acabé el flautay
compartir con programa a melddica,
las principios de Si
compafieras, afio. Para mi no escucho
integracioén he buscado musica,
familiar. espacios. especialm
ente
cristiana.
o|lo|lwlo|e|g A veces, Por una de Si, vengo No, por | Asisto al culto Si, aqui Ninguno, | Bien, me
©S S T g cuando tiene mis hijas con | porgque no la cristiano, dos enel no me gusta
2 = § clases de piano | discapacidad | puedo discrimi | veces por CRAC gustala |escucharl
5: lo acomparfio. | visual, de 13 | mandarla nacién | semana, donde masica, |a, perono
En vocal y afios. sola. Y los hacia compartimos. pero si tocarla
flauta no lo talleres para | nuestros escucho
acompafio despejar la hijos, masica
A7 porque el mente, es una | uno va a cristiana
profesor nos unidad una y
dice que ya no familiar. reunion romantic
ylo a, enla
apartan casa, de
por forma
tener frecuente
discapac , todos
idad. los dias.
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ol|ls|wm s | s Algunas veces, | Por mi hijo, |Si, porquees |No, No, no ha habido | No, por | Solo con | Ahi,
~ 2| 8 § 5 cuando son las | por la misica, | chévere, me | donde la oportunidad, | las mi hijoy | normal.
S8 S | E clases de él tiene 14 gusta, porque |vamos |si debe haber, mismas | con el
:é’ 2 instrumento. El | afios. me quedo sin | no hay, |perono mehan |razones profesor.
S - profesor dice hacer nada por dicho. Estoy anteriores | También
8 que no es cuando mi ejemplo, | tiempo completo escucho
= necesario en las hijoestaen |enel con mi hijo. musica,
2 otras. clase. hospital toda, por
3 oel ejemplo,
A8 S colegio, salsa.
s 2
2 mayoria
de los
espacios
son para
élyyo
lo
acompa
fio.
o | g |© s | s A veces, Porque mi Si, por mi No, por | No, por el Después | Ninguna, | Es buena.
e S ?: g cuando el hija asiste a | hija, los nifios | el tiempo laboral. | de las solo Escucho
'é 2 S % profesor nos musica, ella  |estanallay | trabajo, 6:00 pm | escucharl | de toda la
© 5: deja entrar. tiene 16 afios |toca llego a cuando a, todos ml]sk_:a al
) Cuando es esperarlos. casa salgo del |los dias. |trabajar.
£ clase de después trabajo.
8 instrumentos, de las
= nos t_o_ca, esun 5:30
S requisito del pm. El
3 profesor, para afio
A9 S ayudarle a pasado
o mejorar las mi hija
técnicas. No es ibaa
su vocacion, natacion
pero aprende. , Y Yo
asistia
con ella,
si veo
una
opciény

Veo que
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es
buena,
hago el
esfuerzo
o Yo soy la Este taller es Cominy | Enlas
z esposa del para que las corriente, | mafianas,
presidente de | mamas tengas al en mis
la junta un motivo, escucharl | quehacere
directiva del | ocupen sus a. S.
CRAC, ¢l mafanas del
fundé la sébado,
escuela de porque
musicay yo | estaban
Al10 .
vengo a sentadas sin
colaborarles a | hacer nada.
los nifios y a
sus madres,
se lesdaun
subsidio y
fundamos el
taller con las
madres.
< | o|w v | o Depende, no La nifia (su Nosotras No, No, no me gusta | No, La Escucho
Y1&|Y S |3 siempre, hija) estden | siempre porque | asistir a esos siempre | experien |todos los
a = | E cuando es masica hemos sido  |yo espacios. estoy con | cia ha dias, me
= ensayo de muy unidas | trabajo mis hijos |sido con |gusta, me
- instrumento si. yella y mi Taniaen |relaja.
ALl estudia. €sposo. sus
Por los clases,
horarios de resto
lo
normal,
escucho

musica
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baladas,
musica
suave.
2 || g o | g A veces, Acompafar a | Por aprender. | No, por [No,nomedael |Si,enel |Siempre |Me
R I~ R porque el mi hijo el tiempo y que yo |conjunto | me ha encanta
E = = § profesor no Andrés asu horario | sepa no hay esos | donde gustado | cantar,
o % 5: requiere la clase de que grupos. vivo hay |el canto, |me relaja,
S compaiiia de mausica. tienen un grupo | canto en | me siento
&é los padres. Y los de los muy feliz.
S aqui estamos nifios, y amigas, trasmilen | Hago uso
) en clase de uno nos ios "soy |deella
manualidades. tiene reunimos |un todos los
mucho para fastidio | dias, de
Al2 espacio compartir. |masen | lunes a
libre Transmil | viernes.
aca. enio" de | Me gusta
eso vivo. |toda la
musica
menos el
reggaeton
.Enel
momento
canto

salsa.
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(11 mayo 2019)

SESION 1

Las participantes
nombran
aspectos como el
cuidado de los
hijos como punto
de preocupacion,
dado que algunas
tienen que
desplazarse a los
centros
educativos para
recoger a su hijo
con discapacidad
dejando en casa a
los demés hijos,
entre ellas se dan
alternativas y
sugerencias
como soluciones
a la problematica

El explorar la voz con onomatopeyas o
sonidos jugando con el volumen fue dificil
para ellas, aunque la parte de la cercania, de
moverse entre ellas y tener contacto, lo
realiza de forma mas natural y fluida.
Interactuaron con instrumentos explorando
tras modelamiento, sus posibilidades sonoras.
Durante el transcurso de la sesidn se tratd de
involucrar a los participantes con los
instrumentos pasandoselos y promoviendo el
cambio de ellos entre compafieras.

Se incit6 a llevar un movimiento constante
con los pies mientras hacian esta exploracion,
en este punto empece con palmas y ellas me
siguieron, pero entre ellas surgié el silbar, lo
cual se imitd para incentivar una mayor
exploracion.

Se turnaba el rol de director con el pandero y
se observo que cada una propuso ritmos
diferentes, haciendo acentos, involucrando al
bebe que se encontraba en el proceso (B1)

Al13. Con su
hijo Bl y C4.
A8, A4, consu
hija C2. A16
con su hija C1.
(8 participantes
entre madres e
hijos) Esta
comunidad
tienen en
comun que
algunos de sus
hijos asisten a
los cursos de
masica
ofrecidos por el
CRAC

Al preguntarles
como se habian
sentido y qué
esperaban del
espacio, referian
que al realizar las
actividades se les
olvidaba las demés
cosas, que se
olvidaban que
tenian afan, y que
se relajaban,
aspectos relevantes
para la formacion
del vinculo, dado
que convergen las
vivencias en el
espacio
musicoterapéutico

Dentro de las
experiencias que se
propusieron estaba
el movimiento
corporal en parejas
emitiendo sonidos
correspondientes al
tipo de
movimiento, en
esta parte se
observo una
exploracion timida
de los posibles
sonidos, aun asi, se
evidencia un
ambiente de
diversion y
camaraderia.

ENFOQUE COMUNITARIO

CREACION DE COMUNIDAD

TEJIDO SOCIAL

Agenc . L
iamie Musicalidad Musicar Participacio
nto saludable n

Sentido de

. Vinculo social
pertenencia

Vivencias

Recursos
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(18 mayo 2019)

SESION 2

En la dinamica
musical, se formé
grupos de
instrumentos, donde
el grupo de panderos
propuso un ritmo
estable y repetitivo,
que fue rapidamente
incorporado por la
mayoria de los
participantes.

En una de las
improvisaciones se
alcanzé el climax y
poco a poco los
participantes la
fueron llevaron a un
cierre, ddndose una
comunicacion
musical entre ellos,
bajando el volumen
de la improvisacion
hasta acabar, se
Propuso unas
respiraciones y
cambio de
instrumentos.

Sus acciones fueron
mas de exploracién,
poco a poco lograron
una escuchar de los

Alrededor del
espacio en las
otras mesas,
aparte de las
cuidadoras que
estaban
observando y
preparando la
celebracidn,
estaban méas
nifias con
discapacidad
visual cantando y
compartiendo, al
principio se hizo
extensiva la
invitacion a
participar, pero
ellas llegaron
después de
iniciar la sesion,
se quedaron en
las mesas
cantando.
Utilizando la
musica como
empoderamiento.

En esta
oportunidad
participaron
cuidadoras e
hijas del
grupo de
entre semana
(por tal
motivo es
muy dificil
que vuelvan a
acompafarno
s),
participaron
en un proceso
activo.

Se evidenciaron
varias
interrupciones en
la sesidn por parte
de las cuidadoras,
adun mas cuando
llegé el director y
su esposa, dado que
trafan refrigerio
para los nifios y el
subsidio monetario
a las madres. Es
aqui donde en
sentido de
pertenencia al
proceso
musicoterapéutico
se encuentra hasta
ahora
construyendo, pero
las acciones
muestran un grado
de colaboracién
entre las
cuidadoras para
responder ante las
dindmicas de poder
que ya llevan
tiempo instauradas
como parte del
cotidiano en el

Se pidi6 que
con una palabra
expresaran lo
que sintieron
en la sesion,
pronunciaron
palabras como:
relajamiento,
tranquilidad,
felicidad,
descanso. Parte
del sentido de
pertenencia y
vivencias,
formando lazos
entre las
participantes.

La percepcidn subjetiva
de la situacion en esta
sesion estuvo mediada
por eventos como la
asistencia del director de
lajunta del CRACy su
esposa, a pesar del previo
acuerdo con ellos donde
participarian en la sesién
y luego si el evento que
tenian programado, a su
llegada interrumpieron
varias veces las
actividades, lo que ponia
ansiosas a las demas
cuidadoras.

En esta sesion
participaron
tanto las
cuidadoras
como sus hijos,
donde se dio
una relacién de
buen trato y
compromiso,
por ejemplo,
una de las
cuidadoras
comentaba a su
comparfiera
c6mo las nifias
se expresaban
corporal y
musicalmente
mas facilmente
que ellas.

comparieros,
copiando lo que CRAC.
percibian.
CREACION DE
ENFOQUE COMUNITARIO COMUNIDAD TEJIDO SOCIAL
Musicar S .
Agenciamiento Musicalidad saludab Partu;]lpacm Sel‘;t;do Vinculo social Vivencias Rec:rso
le
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perten
encia
Aungue fue un poco timida las acciones | Conside | Aunque la Como Indagando con las | Al finalizar me | Enlas
Aunque al principio se | musicales, representando musicalmente |ro que, |participante | parte de | participantes las acerqué a ellas, | sesiones
muestran timidas, las | emociones como ira, tristeza, alegria, en Al3 verbaliza | la razones que las a indagar las se tiene
participantes logran pereza y euforia. ciertos | que no puede | coopera | moviliza a asistir al | razones de la no | flexibilid
promover cambios en | Al re-crear en conjunto el coro de la puntos | asistir ala cién CRACyalas participacién ad en
la sesidn, siguiendo cancion "La piragua", se preguntéd "yo |dela sesion, por que se | Ssesiones de activa, de cuanto
los movimientos de vengo al CRAC, yo vengo a..." Sus se5|c")n, dlflqu_ltades va musicoterapia algunas al
sus compafieras e respuestas fueron variadas e se dio la | familiares, se | forman | hacen parte del cuidadoras, encuadr
invepta_n diferentes ir}teresantes: las nifias con _d’iscapa(_:idad comunic entusiasma do vinculo dado que | expresaron que | e, dado
movimientos y visual que van a Ig formacién musical acion tanto que se | estan encuentran un les daba pena que
sonidos para pasar a | contestaron que vienen al CRAC a entre las | queda hasta el | jncluido | lugar social que les | interrumpirala |algunas
las demas "estudiar y aprepder", Ias.cwdad‘(‘)ras participa | final, s gestos | Permitetenerun | mitad, les hice la | no
participantes, por su Earte d.e’(nan que asisten a “traer a | ntes, con par_t|C|pando como sentido de_ aclaracién que | cuentan
| explorando la _ mi hg}a_ refiriéndose a !levg.l:las a c_lase la activamente. | jecidir pgNrtenenua. Las es un espacio con
g capacidad cre_atlv_a de musica. E_sta comunicacion se dio por | escucha |-Antes de colectiv | Nifas _contestaron paraellasyno | recursos
,; desde Is_u musicalidad. meglo de Ila |mpr0}/|sact:9n vocal. de sus 1(ffmpelzarde_s_ta amente | 9ue V|ene"n al i importaba sise | tangible
S Se realizaron E§ e resa tar que las chicas con razones, | fase, les dije esperar CRAC a e"stu 1ar | ipan incluyendo |s sélidos
g| preguntas cantadas discapacidad visual siguen muy bien las | deseosy | que podian mas y aprender", las a medida que por
~/| sobre la melodia de la | dindmicas, e inventan diferentes necesida | utilizar : cuidadoras por su | ; ;
N P - - . tiempo f iban llegando, ejemplo
| piragua, que tenfa que | movimientos y sonidos para pasar asus | des para | instrumentos, para parte decian que que laidea es en el
=| ver mas con sus compafieros a comparacion de sus estaren |alo cual d asisten a “traer a g, .
o . - . ar o que participen | cuidado
2| deseos y expectativas | cuidadoras las cuales se mostraron mas | el fueron a la s mi hija” y "tocar
n . P opcién | . # todas. de los
Wi del espacio de timidas. CRAC y | mesa por instrumentos" En o .
. - - . aque En la fase inicial, | demas
musicoterapia, las Se realizaron varias rondas para que en ellos en la pregunta . ..

o - . . : . llegaran . lograron imitar | hijos
nifias con discapacidad | todas tuvieran la oportunidad de hacer el | Musicot | forma h relacionada con .

. S o . . L mas el sonidoy que
visual que participaron | fondo ritmico para el desplazamiento, erapia, |dindmicay artici sus deseos y estos de deian en
verbalizan: "el jugar, |dirigiendo en qué momento parar y qué | asi rapida, lo que pnt p expectativas del gif rent J -
divertirse, cantar". tan rapido desplazarse. como la | deja ver que antes. espacio. En este erentes " Cﬁsa’ po
Las cuidadoras Se dio un ambiente de complicidad, de | validaci |les gusta punto las nifias em(t)aones' esta 3 1(;
refirieron: entre risas | risas y de escucha de las respuestas de la | 6n por | interactuar verbalizan: “yo par f s€ € fnt
que "a participar y compafiera y todas repetian las razones | parte del | con ellos, quiero jugar... “1105 raron contesta
que ojala con y deseos que expresaron de forma grupo al | tocarlosy divertirme y algunas q lrl q
desayuno incluido, cantada. En este punto se dio un diélogo | repetir | generar cantar”. Las ?Xpreﬂ?n?s € | Hlamadas
relajarse y armonico, en algunas de las cantand | msica, cuidadoras orma timida, o
desestresarme". improvisaciones, en otras se dio un poco | o tales | haciendo este refirieron: “a perocadavez |retirarse
Expresando asi los mas cadtico especialmente por el juego | respuest | actuar parte participar ojal& con mayor antes de

entre dos cuidadoras donde tendian a as. con desayuno confianza. terminar
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deseos para el proceso | tocar fuerte su instrumento para de su incluido”, “a la
musicoterapéutico. “molestarse” entre si. participacion. relajarse y sesion.
desestresarme ”.
CREACION DE
ENFOQUE COMUNITARIO TEJIDO SOCIAL
Q COMUNIDAD
Agencia N Musicar L Sentido de . . . . Recurso
g Musicalidad Participacion . Vinculo social Vivencias
miento saludable pertenencia s
Expresaro | En la sesidn se propuso primero La Se evidencié | Dentro de la Se dio el espacio para Enla
n también | escribir la cualidad que perciben en | Se resalta | participacion una mayor | dinadmica de comentarios donde sesion,
que seria | sus compafieras y luego cantarla, con | que dos de cada interaccién |tomarse un resaltaron el sonido del | las
bueno una | el fin de hacer un bafio sonoro, cuidadora | persona a las entre las tiempo y pensar | tambor de olas, que las | particip
sesion utilizando improvisacion y método |, aunque | sesiones varia | participantes | Sobre las hacia transportar a ese | antes
fuerade | receptivo, se mostraron timidas al llegarona |encuantoasus |, apropiando |cCualidades de sus | lugar de tranquilidady | dieron
relajacion | principio pero poco a poco fueron mitad de | dinamicas lasesién de | compafieras es paz, con un paralelo del | cuenta
y otra mas | explorando y haciendo variaciones a | sesion, se | cotidianas, las | relajacién, clave para la sonido del mar. Se hizo | de los
movida, los finales de la melodia que se involucra | que pueden colaborando | socializacion de |13 retroalimentacién de | recursos
paraello | habia propuesto, mostrando su ban (A5 y | quedarse y se para donde se derivan | que como en la anterior | intangibl
e se indago | musicalidad, las compafieras A8), conformar un | jmprovisar | 1acompafiayel | sesion dijeron que es, como
S sobr(_e una | apoyaron con Ios: instrumentos. comentan grupo en esta | melodias a_fecto, por | estaban alli para FeCOnoc
ol Cancion | -En esta oportunidad estaba la nifia | do sobre | sesion solicitan | gyaves, y ejemplo, C2 dijo | gesestresarme y er Sus
::, quellas repre;e_ntada por e! cpd!go C2,al las _ un mode!o para | expresando | due lo que mas le relajarse, se habia habilida
o relajara'y principio se m,ostrcl) timida, luego canciones. saber que hacer | ¢, sentir, gustapa de su propuesto esta sesién des
; :)tra que gg_rtlupo cant'ando ea nuevzmelnte I\/(;anltenle ylo animarse a | ostos son mama A4“ para ello. entre si,
3 es ijo que queria tclontllnuar_,dtc:j as Z , n to a part|_0|p|ar t elementos con:esto me Esporadicamente con
@ pareg&era inlmaror] y cantd a la cuidadora in era(iuo rsnusmalinen €. | claves en la iqlus a qlue me | comentaron sobre lo adjetivo
7] Imow ay bsumerce es muy carifiosa y tiene un 3 con los Ietresa aque | ¢rmacién evall a ptar,i:,el experimentado en la s como
as uen corazén” o emas al tomar mas del sentido | €N &l canto € | sesién: alegres
alegrara. | -Para cerrar el circulo se animé a C2, | participan | confianza con decia "eres una N ,
. . - de o A16 dice: “sentia muy compren
recordandole lo escrito para su tes. sus compafieras . bendicion”. De PR )
e . pertenencia. . chévere” refiriéndose al | sivas,
mama “Mami eres una persona esto se ve A7 dijeron que -
e oy o . " bafio sonoro. A7 nobles,
carifiosa y muy sencilla reflejado en el era "alegrey “ o
. - T comenta: “se concentra carimosa
nuevamente todas se unieron en el volumen del comprensiva". uno. como cuando lleve. | s
canto. canto, De la terapeuta ue’duerme uno rico” ’ s,encillas
-Las participantes son sensibles ante transformando comentaron "es q }
: : : relaja uno la mente el
las cualidades sonoras de los las relaciones noble y tiene un ”
instrumentos, por ejemplo, la de poder, gran corazon" | €4€TPO
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cuidadora A4 percibe que maraca

donde tanto

De A16 "sencilla
y noble"

A4 expresa: “pues yo no
conozco el mar, pero se
escucha como olas”, Se
evidencia cémo la

-Expresaron verbalmente el
cumplimiento de estos objetivos,
tuvieron una mayor exploracion
vocal haciéndolo tanto de forma
individual como grupal.

que escogio producia un sonido muy cuidadoras
fuerte, por lo que lo cambi6 por un como sus hijos
palo de lluvia, mas acorde para hacer cantan en

el bafio sonoro a las demas grupo, sin
participantes. distincion.

percepcién de lo
experimentado fue
positivo para ellas,

tico.

CREACION DE
ENFOQUE COMUNITARIO COMUNIDAD TEJIDO SOCIAL
Age Vinc Rec
ncia . Musicar | Participa | Sentido de ulo . .
X Musicalidad . . - Vivencias urs
mien saludable cion pertenencia |socia
to | os
Improvisaron como se sintieron en la semana, donde lo musical Las Senti a las | Por iniciativa La fase inicial fue
tuvo coherencia con lo expresado verbalmente, dado que se cuidadoras | participan | propia las con método
identificaron dos momentos en la improvisacion uno con un ritmo | estan tes, cuidadoras receptivo,
lento, con volumen bajo, expresando "cansancio™ para pasar a haciendo animadas, | comentan que recordando las
ritmo mas rapido y dinamica fuertes, representando el “corre corre | del espacio | comprom | quieren el canciones que
diario" Utilizaron la expresion corporal a través del baile, musicoterap | etidas en | espacio de escogieron la
representando lo que escuchaban del grupo que improvisaba con éutico un la sesiony musicoterapia sesion anterior
los instrumentos, por ejemplo, tras modelamiento, las participantes | lugar de dispuestas y que relacionada con el
A4y C2, hacian movimientos amplios con manos, asi como bienestar, . Déndole | 5cordemos en movimiento, las
marcha rapida. muestra de | un sentido | qué horario nifias fueron las
T | egar l GRAC, tocando entonces de forma mas pausada y con | pariopaci | prtcipar | e e
S ! ' ! e ¢ - proxima movimientos mas
° actitud descansada, de esa misma forma las bailarinas tratabamos | nactivaa | de las semana, amplios, fue
< de sintonizar con lo escuchado, moviendo eI’cuerpo ala par. pesar de sus | sesiones. | oyidenciando necesario animar a
= El terce_r mome_nto de_ este grupo fue tocar como Igs gustarla estar d/o_lenmas mayor sentido las cuidadoras a
vy en musicoterapia” la improvisacion grqpal _f,ue enérgica f|_5|cas, de pertenencia expresarse
% constantemente, seguida por la improvisacion corporal del grupo | siempre al espacio corporalmente con
@ que danzaba. ) o ) Enel segundo | tomando las musicoterapéu mayor fluidez.
»n Momento se solicito tocar expresando "coémo querian que fuera el | medidas
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espacio de musicoterapia" respondieron que querian algo tranquilo
y alegre, con ello se hizo la improvisacién en 2 momento. En la

tercera, como les gustaria fuera su semana. El comin denominador
fueron improvisaciones fuertes, movidas y de descarga de energia.

preventivas
necesarias.

ENFOQUE COMUNITARIO

CREACION DE
COMUNIDAD

TEJIDO SOCIAL

Agenciamiento

Music
alidad

Music
ar
saluda
ble

Particip
acion

Sentido de
pertenencia

Vinculo social

Vivencias

Rec
urs
os

(8 junio 2019)

SESION 6

Llama la atencion que
por iniciativa propia la
participante A13 buscé
en su celular, una
cancion que le gusta
mucho y la compartid
con el grupo, “Nifio te
recordaré” de Morist
Jiménez, resonando con
la cancion de la
participante A4.
Evidenciando asi la
capacidad como grupo
de generar empatia y
cambios en las
relaciones sociales.

Al finalizar, expresaron lo que les suscito la
cancion, coincidiendo con los sentimientos de
cuidado y proteccidn hacia sus hijos, de la
alegria que le ha traido a cada una ser madre.
Por ejemplo, A17 escogi6 dos canciones, una
sobre la temética de los hijos, pero luego se
decidi6 por “Al final” mas sobre la tematica
de la espiritualidad, siendo entonces dos
temas importantes para ellas, aspectos en
comun que permiten la conexién

Son varias las vivencias en
esta sesion, como la
colaboracion grupal al
ensefiarle a C2 donde podia
sentir las pulsaciones para
sincronizar con el golpe del
tambor, o cuando ella se
puso a llorar a no sentir a su
madre cerca, y entre todas
la consolaron y apoyaron.
En el transcurso de la
sesion se dispersaron un
poco, hacia el cierre de la
sesion.
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CREACION DE
ENFOQUE COMUNITARIO COMUNIDAD TEJIDO SOCIAL
L Musical | Musicar | Particip | Sentido de . . . .
Agenciamiento : s . Vinculo social Vivencias Recursos
idad saludable | acion | pertenencia
En este punto les Durante la Esta sesion fue de Refieren sentirse cansadas y Percibo que
sugeri tocar segun el | Estuvier | Parte del sesion nos gran emotividad, con | agotadas de la semana, por tal la cancion
sentimiento que cada | on musicar se centrarnos en | el trabajo en una motivo se realizé la sesién sentadas. |tiene un tema
una tuviera en el dispuest | evidencia el tejido cancion particular Como parte central, se trabajé con | recurrente en
momento, se diouna |asa cuando las social, dada | "Dulce compafiia una cancién propuesta por una de el grupo,
improvisacién grupal | realizar | cuidadoras las divisiones | “escogida por A7, las participantes, al finalizar sobre la
suave, mondtona y el negocian en enla todas hicieron describieron lo que les generd, espiritualidad
segn como ellas lo ejercicio | relacién con comunidad reflexiones sobre la | sentimientos de melancolia y , el reponerse
expresaban “aburrida” |, tanto | el tanto por los | letra, pues el esperanza, ejemplo de ello fue la ala
y “triste”, se dio que agenciamie horarios de mensaje lo tomaron | a¢titud de respeto y adversidad,
| entonces una cantaron | nto y las las clases de | como propio, acompafiamiento hacia la situacién | diriayola
- . 7 . .
S improvisacen. | cancion [por como | por Ia actvidac Se | 1 /1d2 Que coments la pardicpante | ERTE €
o ) ' ‘ e c : A5, relacionada con la letra de la ¢
‘€| sugerida por ellas cada una | ejemplo, al dindmicas ve aqui como las cancion. que tienen
i- mismas, tocando de suaveme | escoger las cotidianas vivencias y recursos estas mujeres.
o forma mas alegre, nte, asi | canciones que no les convergen para la
™| jugando con el no fuera | que les permite formacion de
5 volumen y ritmo mas | conocid | gustay por compartir vinculo social.
&/ fuerte y rapido. Al aparala | ende las entre todas.
| finalizar describieron | mayoria. | hace feliz
que percibieron un escuchar,
cambio positivo en sus insumos
estados de animo. para el
Haciendo asi un proceso
paralelo entre los musicoterap
cambios en los éutico
elementos musicales y
los cambios en sus
vidas, de la
emocionalidad.
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ENFOQUE COMUNITARIO

CREACION DE COMUNIDAD

TEJIDO SOCIAL

parte, escribiéndoles el nombre a las
personas que no lo hacen (por su
discapacidad) y preguntando qué color
querian para plasmar cada
intervencion.

En los anteriores ejemplos, la forma
de actuar en grupo permite los
cambios en las vidas de cada uno, ya
sea apoyo en lo laboral o eliminando
barreras para la participacion.

mantener la
interaccion.

N Music Musicar L Sentido de . . Viven
Agenciamiento - Participacion . Vinculo social . Recursos
alidad saludable pertenencia cias
En el tiempo previo y posterior a las Al nieto (B3) | Percibo que al Llama la atencion que | La idea de cada Como
sesiones, entablo conversacion con de la cuidadora | quedarse (las entre ellos se explican uno en sociedad se estrategia
ellas y por ende ser parte de la A5, le llamé la | cuidadoras), qué se puede hacer plasmo en las se colocd
comunidad. Asi como entender sus atencién todo | ratifican ese musicalmente en la palabras escogidas campanita
dinamicas, por ejemplo, la forma de el juego sentimiento de sesion, sugerencias, esto | por el grupo al salalana
empleo de la cuidadora A4 son las musical que se | querer participar |en concordancia a que | describir lo que para que
ventas por catalogo, de esa forma estaba dando, |enlas sesiones, |algunas han asistido a veian en los las
obtiene los ingresos para ella y su hija, por ello se de ir apropiando | mé&s sesiones que otras, | dibujos hecho con personas
a lo que las demés la apoyan, acercaron a el espacio para asi que es més fécil para | anterioridad, con con
comprando y mostrando interés en los participar en la | ellas. ellas participar cuando | este relato donde discapacid
§ productos que ofrece. improvisacion no hay consignas nombraron ad visual
Q| -En esta parte se dio una buena con verbales. “diversidad” participar
.8| escucha del otro, es mas, yo no inicié instrumentos. “colores” y an en las
-2 para no sesgar la musicalidad o la Déandole “tranquilidad”. actividade
g— forma de expresién de cada uno. sentido a la S.
=| Optaron por cantar la palabra que musica para
‘| define a cada una, y acompaiiarse con satisfacer sus
Q sus instrumentos. Se apoyaron en esta necesidades y
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CREACION DE
ENFOQUE COMUNITARIO COMUNIDAD TEJIDO SOCIAL
_ - Musicar _P{:lrt Sentido de Vinculo V“.,e Recu
Agenciamiento Musicalidad icipa . . ncia
saludable cion | Pertenencia social s | rsos

(13 julio 2019)

SESION 9

De forma auténoma,
evocaron canciones para
regalar al grupo, por
ejemplo, la cuidadora A12
canté un fragmento de
una cancion llanera,
continuo la cuidadora A13
cantando el coro de “La
piragua” y “El mapalé” se
dio un canto grupal y un
respaldo con los
instrumentos. Mostrando
asi el ambiente de
confianza para expresar y
agenciarse en la sesion.

En esta oportunidad las participantes hicieron
asociacion entre las caracteristicas sonoras de los
instrumentos y lo que representaban para ellas.
Inicié la participante A13 con el palo de lluvia,
verbalizando que le gustaba el sonido, que la
relajaba. Continud la cuidadora A17 con el
xil6fono, haciendo referencia a la sonoridad del
instrumento, donde al tocar las notas agudas ella lo
relacionaba con felicidad y las notas un poco méas
graves a tristeza, haciendo una improvisacion
explorando, por Gltimo A19, quien estaba con su
hijo pequefio, escogid la pandereta, expresando
que le gustaba el sonido, que se sentia alegre
haciendo movimientos rapidos con el instrumento.
Cada participante estaba dando un regalo musical
al grupo al cantar un fragmento de canciones, la
participante A13 empez6 a cantar el coro de
“Agiiita de coco” lo repetimos varias veces,
modelé una improvisacién vocal diciéndoles que
me sentia muy bien de compartir con ellas e
invitandolas a contarnos cdmo se sentian, se dio
una respuesta positiva, donde cada una, con la
melodia de la cancién contestd que se sentia feliz,
contenta, etc.

La hija de una de
las trabajadoras del
CRAC (B5),
observaba la
sesion, las
participantes la
integraron de
forma amorosa,
compartiendo
instrumentos e
invitdndola a ser
parte del grupo.
Fue un momento
interesante, todas
guerian pasar por
la tambora, y las
demas seguiamos
la pauta. Se
evidencio un uso
de la musica con
fines de
esparcimiento que
repercutia en su
bienestar
emocional y por
ende en la salud.

En la primera
parte A19 hizo
alusion que en
la sesion pasada
ella esperd lo
que mas pudo
para participar,
le recordé que
solo estdbamos
2 personas, y
que en esas
condiciones no
podiamos hacer
la sesidn, pero
que al fin llegd
A2y otra mas
del grupo para
hacer la sesion,
validando su
opinidn,
reconociendo
que debemos
coordinarnos de
mejor manera.
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CREACION DE
ENFOQUE COMUNITARIO COMUNIDAD TEJIDO SOCIAL
Part | Sentido de Recu
Agenciamiento Musicalidad Musicar saludable icipa | pertenenc Vinculo social Vivencias rsos
cién ia
Proponen Llama la atencion que cada | Al7 referia antes de La capacidad de poder En la sesidn se dio
participar con sus | vez son méas amplios los iniciar la sesion un expresar ante el grupo sus | la discusion sobre
hijos, desde que momentos que pasan fuerte dolor muscular en vivencias es parte de la un taller de
estén presentes en | interactuando con los la zona del cuello que formacion del vinculo psicologia que
el espacio. Enun | instrumentos, proponiendo | no le dejaba moverse social, acciones como la | facilitaron en el
momento las ritmos, con intencion de bien, poco a poco al de la participante A7 al CRAC enfocado
participantes de hacer mas rapido o mas tocar los instrumentos comentar que la cancién | en el autocuidado,
§ dispersan un poco | lentos los desplazamientos | fue ampliando el rango escogida para cantar era | comentaron que no
Q| dado que estan de sus compafieras. de sus movimientos, importante para ella dado | les fue posible
2| pendientes del Se proponen improvisacion | expresando al final que, que se la dedic6 su asistir a la mayoria
2| cuidado, pero al en parejas, una de ellas fue | con las respiraciones esposo; o la participante | dado que no se
5_ integrarse la realizada por las guiadas, los A13 quien musit6 una podian asistir con
9| nuevamente hay un | cuidadoras A17'y A23,se | movimientos suaves al nana para su hijo quien se | los nifios, aspecto
=| apoyo colectivo, escuchaban entre ellas, principio y luego al mostré relajado y gue les incomodo.
‘g dandose terminando al mismo tocar el tambor habia entretenido escuchando a | Esto me hace
Wi oportunidad para | tiempo, viéndonos en todo | calmado mucho su dolor Su mama. Son aspectos pensar que fue
expresar a través momento a los ojos, parte | y molestia en cuello que antes no se atrevian a | acertado el
de la musica. de la consigna que se les generando en ella hacer grupalmente y que | enfoque
habia dado. bienestar. hace parte de las comunitario con
vivencias compartidas en | ellas, incluyendo a
comunidad. sus hijos cuando se
cruzan los
horarios.
CREACION DE
ENFOQUE COMUNITARIO COMUNIDAD TEJIDO SOCIAL
Agencia L . I_Dart_u’: Sentido de . . V“.’e Recu
. Musicalidad Musicar saludable ipacio . Vinculo social ncia
miento n pertenenc1a s rsos
_ Al realizar ejercicios de | En la actividad central se propuso Al finalizar Al finalizar comentaron
g % respiracion, entre todos | modelar con plastilina un comentaron que les que les habia gustado
cantamos un mismo compafiero, para luego cantarle sus mucho la sesion, que
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sonido al exhalar, se
jugo con la propuesta de
los chiquitos, donde las
mamas le preguntaban
las onomatopeyas de los
animales, ¢cémo hace la
vaca, gato? y todos lo
repetimos al exhalar,
dando estructura con un
movimiento repetitivo
corporal e incluyendo
las expresiones que
hacian con su cuerpo,
como silbar, aplaudir,
invitdndoles a intentar
otros sonidos e
incluirlos en un juego de
pregunta-respuesta.

cualidades, como parte de ese
"cuidar" y generar bienestar.
Empez6 la participante A19, quien
quiso acompafiarse con el xil6fono y
luego del palo de lluvia, re-creando
la melodia y letra de una cancion de
cuna, donde le expreso carifio a su
hijo (B2). Continu6 la cuidadora
A13 mirando a su hijo (B1),
cantandole lo importante que era
para ella.

La participante A23 le cantd a A13
cémo era de "graciosa, siempre con
una sonrisa y una buena mama".
A3 le retribuy6 cantando como era
de "buena hermana, dedicada y
responsable"”. Todas escucharon y
recibieron las muestras de
aceptacion y afecto por medio de la
musica.

habia gustado mucho
la sesidn, que
quisieran mas
actividades de ese tipo
y no solo con
instrumentos, que el
modelar la plastilina y
el cantar lo
interpretaron como la
oportunidad de ser
mas creativas y
relajarse de su rutina
cotidiana,
desarrollando la
comunidad sobre la
base de la interaccion
de las participantes

quisieran mas
actividades de ese tipo y
no solo con
instrumentos, que el
modelar la plastilina 'y el
cantar lo interpretaron
como la oportunidad de
ser mas creativas y
relajarse de su rutina
cotidiana. Es aqui donde
las vivencias son
percibidas por el grupo
como adecuadas, lo cual
las lleva a encontrar un
lugar social que les
permite tener un sentido
de pertenencia.

ENFOQUE COMUNITARIO

CREACION DE

TEJIDO SOCIAL

COMUNIDAD
L Part . . .
Agenciami L . - Sentido de . . Vivencia | Recu
Musicalidad Musicar saludable icipa . Vinculo social
ento cion pertenencia s rsos
— | Parte de los | Cada una expreso con el Nombraron como | Se tomaron el Se
g acuerdos instrumento el estado animico del positivo, la tiempo de pensar es | evidencié
r; implicitos | momento por medio de una posibilidad de ese lugar importante | el
= del proceso | improvisacion. Se dio una realizar actividades | para cada una, entre | agenciam
% esta el dindmica de risas, camaraderia, se manuales que es lo | €llos los dibujos iento en
o compartir veian un poco aceleradas en el que les gusta, corresponden a el grupo
E— unas onces | proceso, requerian un poco de expresandose en el | playas, parques, al
— todos los Ilamado para regularse y lograr papel y poder naturaleza en cantarle
5 sdbados, en | escuchar a la compafiera y asi compartir algo general. Refieren el "feliz
@ ese _ respond_er grupalmente tocando intimo con sus dlser_Jtar de las cumpleaii
v compartir | con los instrumentos y buscando compafieras. Fue actividades os" al
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una de ellas
habia
llevado
arepas 'y
entre todas
se compro
algo de
tomar para
acompariar.

sintonizar con el clima emocional
que creaba cada solista. La
mayoria eran intervenciones
rapidas y animadas. En la actividad
central se propuso dibujar el lugar
favorito, donde quisieran estar,
para que, al terminar, todas
representaran con los instrumentos
una improvisacion acorde al
dibujo, siempre con el componente
jocoso, pues donde habia una

playa, hacian sonidos para
representar una tormenta y mar
picado. Al representar un parque
paseando al perro, representaban
vocalmente el sonido que emite el
animal. Se veian integradas,
disfrutando del momento y muy
abiertas a los comentarios y
musicalidad de las demads.

un espacio de
unidad grupal, de

y la posibilidad de
compartir historias
comunes.

manuales donde
pueden expresar su

bienestary creatividad.
distension, Nuevamente
mostrando afinidad | €Xponen sus recursos
entre sus intereses |Y cOmo la

percepcion de
bienestar lleva a la
construccién de un
proyecto y a
validarlo entre todas.

participa
nte C9,
quien
expresab
a
felicidad
de que
todos
comparti
éramos
con éL

ENFOQUE COMUNITARIO

CREACION DE

TEJIDO SOCIAL

COMUNIDAD
. - Musicar | Participaci | Sentido de . . Vivenci Rec
Agenciamiento Musicalidad . . Vinculo social urs
saludable on pertenencia as os
= Se inici6 el dia con un | Salieron dos de las nifias de la clase de Parte del | Al darse Enla Las participantes | Describ
p=. compartir hasta las musica a jugar con los instrumentos que ya musicar | tanto el composicién de | hacian ensu
'; 12:00 m cuando estaban dispuestos en el espacio, cantaron saludable | taller de la cancion se comentarios vivencia
] iniciamos la sesién de | “los pollitos” acompanandose de las placas, | es el manualidad | plasmaen la jocosos sobre el | enel
% musicoterapia, es parte | el [lamador, las claves y la pandereta, agenciami |{escomoel |letrayenel proceso de moment
~ del agenciamiento del | decidiendo entre ellas qué instrumento ento para | proceso proceso la composicion, o de
w | grupo decidir qué tocaban y las dindmicas, si mas suave 0 con | expresar a | musicoterap | interaccion "jUy! estamos compart
= hacer primero, si el mayor volumen, todo esto mientras esperaban | través de | éutico con | entre sus componiendo iren
% taller de manualidades | a sus madres. la musica | las miembros, la aqui en negras, | grupo
@ y luego la sesién de Ya en la sesion, el caldeamiento consistia en | sus cuidadoras | cooperaciény | jy ahoraen como de
n musicoterapia o, al evocacién consciente de canciones que sentimient | se amplia la | colaboracién, la | corcheas! “yale |"uniény
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contrario.

La sesién inici6 con
improvisacion vocal,
al cantar las palabras
que definieran al
grupo, por ejemplo la
participante A5
escogio la palabra
“tranquilidad” y todos
la imitamos, a partir
de eso, la cuidadora
A7 improviso: “la
union hace la fuerza,
la unién no da amor, la
unién nos da
tranquilidad, también
paz y amor”,
utilizando este
material para la
composicién de una
cancion.

Grupo. La participante
A24 propuso que se
hiciera con la melodia
de “Colombia tierra
querida”

Todas se involucraron
en el proceso de
composicién,
modificandola la letra
y cantandola, pusieron
el nombre de "Grupo
Querido apropiandola
para la comunidad y
realizando asi cambios
en la forma de
relacionarse.

tuvieran una palabra en especifico, en
competencia entre dos equipos, donde se
evidencio la capacidad de las participantes
para la expresion con el canto grupal.

En la siguiente parte de la sesion, todas
expresaron una palabra que definia su sentir
al encontrarse reunidas, la participante A21
escogio la palabra "motivacion”, su
compafiera A7 le ayudé en la improvisacion
cantando la frase, “la motivacidn para seguir
adelante, para mis amigos y para mi familia,
para luchar y seguir adelante”.

La cuidadora A3 escogid la palabra "alegria"
todas notaron que estaba diciendo la palabra
pero sin expresar lo que significaba, con
observaciones como “no pues qué alegria” de
forma irdnica, asi que A7 improviso
nuevamente con la palabra “alegria de vivir,
alegria de cantar y alegria de seguir
adelante”. A24 dijo "compafierismo"A7
,improviso cantando “‘compafierismo es
compartir con amor, compafierismo es
disfrutar con amor”

Al dijo "motivacion",A7 con el ritmo de la
cancion de “la felicidad” de Palito Ortega,
improviso nuevamente y Al completaba las
frases con expresiones como “la felicidad es
que me hagan repetir la explicacién y no me
pongan cuidado” en forma irénica sobre que
ella como “profesora” del taller de
manualidades le hacen repetir una y otra vez
las instrucciones y el paso a paso. En casa
oportunidad se les facilita involucrarse y
disfrutar procesos como la improvisacién y la
composicién dado que crearon la cancién de
"Grupo Unido" con la melodia de "Colombia
Tierra Querida"

0s,
emocione
s deseos,
lo que se
vio
plasmado
en la
composici
onde la
cancion
"GRUPO
UNIDO"
donde
nombran
aspectos
como la
alegria,
tranquilid
ady
armonia
como
aspectos
centrales
para ellas.

gama de
oportunidad
es para que
las
cuidadoras
participen
en acciones
que parten
de sus
deseos
necesidades
donde
entran en
juego
fendmenos
sociales y
culturales.

afinidad entre
Sus intereses,
asf como el
compartir
historias
comunes
"Colombia
grupo querido,
himno de unién
y armonia
cantemos,
cantemos todos
grito de paz y
alegria
vivemos,
siempre
vivemos a
nuestra
tranquilidad

tu suelo es
compafierismo,
motivacion y
alegria
Cantando,
cantando yo
viviré, con
entusiasmo
toda la vida".

podemos decir al
profe que nos
grabe la
cancién”, al
comentarles que
esa podria ser
una opcion real,
contestaron
“cosemos mas
bonito que
cantar”
concluyendo
entonces que a
este nivel del
proceso hay
varios aspectos
que perciben
COMO recursos,
entre ellos las
habilidades
manuales y
musicales, con
diferente
percepcion entre
uno y otro. Aun
asi, comparten
experiencias,
vivencias y
vinculos

tranquili
dad"

al igual
que "
motivad
as, con
energia
por que
las
pusieron
a
correr”
y se
sintieron
bien.
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ENFOQUE COMUNITARIO

CREACION DE COMUNIDAD

TEJIDO SOCIAL

Agenciamiento Musicalidad Musicar Par.tl,up Sentido de pertenencia Vinculo social Vivencias Recursos
saludable acion
Se realiz6 improvisacion En esta Las Sedio | Enlacomposicion de la Continuamos Al13 expreso: | Entre las
vocal con las palabras que | oportunidad | participante | de cancién se plasma en la buscando una “Alo que nos | experiencia
representaban el sentir al asistieron s cantaban | forma letra'y en el proceso la palabra que defina el | ensefi6 usted, |s
estar en grupo, la otras las palabras | paralela |interaccién entre sus sentir de cada una musicoterapia | compartidas
participante A17 preguntd | participantes |que la sesién | miembros, la cooperacién y | cuando compartimos | nos ensefia a por el
si ibamos a hacer una diferentes a la | definfan su | de colaboracidn, la afinidad en grupo, como lo compartir y grupo, la
cancion con ese material, de lasesion | sentir al musicot | entre sus intereses asi como | acabamos de hacer. | conocer mas de | cuidadora
asi que tomamos la idea pasada, por | estaren erapiay |el compartir historias Paz, tranquilidady | cada una, a ser | Al3
para desarrollarla parte del | tal motivo se |grupo, la el taller | comunes "Sentimientos de | relajacion fueron las | nuestro dia un | expreso:
agenciamiento que nacio en | realizaron las | cuidadora | de inspiracion al sofiar palabras que dia mas en “de
una persona para volverse | mismas A22, canté | manuali | Estamos aqui reunidas, compartieron. tranquilidad, pequefia me
colectivo. Donde resaltaban | actividades con una dades, | compartiendo felicidad, “Tranquilidad por eso ponia a
= las frases “Estamos aqui para llegar de | melodia ensial | Sentimientos de mil cuando estamos venimos de una | escribir lo
g| reunidas, entre comparieras, | la suave y estar colores, con motivaciony | juntos” semana de que sentia y
'; relajadas, compartiendo, improvisacié | lenta consu | presente |tranquilidad. “tranquilidad estrés” “es luego lo
4| felicidad” nalare- palabra enel Al viajar e ir de compras, al | cuando expreso lo bueno salir de | volvia
% La cuidadora Al3 relatael |creacionyla |"tranquilida | mismo | dejar de mucho pensar que siento”, la rutina cancion.
< participar “A lo que nos composicién. |d". La espacio | Cuando hago lo que me “tranquilidad diaria, a veces | Pero que
-y ensefid usted, musicoterapia | Las participante | les gusta, que es dormir y cuando dejamos el estrés nos ahora con
| nos ensefia a compartir y participantes | A13, consu | causaba | mucho bailar preocupaciones a un | hace decir el tiempo
% conocer mas de cada una, a | realizaron palabra curiosid | Casi naah (es lo que pide), |lado, “Tranquilidad | cosas eso se iba
& ser nuestro dia un dia mas | acciones “relajacion |ad el paz y mucha tranquilidad. | cuando viajamosy | inapropiadas”.. | olvidando”
¥ en tranquilidad, por eso como ” proceso | Y pensar (lo que me gusta), | dormimos”, . “aqui somos | muestra de
venimos de una semana de | evocacién comentando | que musicoterapia al bailar. “Tranquilidad compositoras | esos
estrés” “ es bueno salir de la | consciente de | las llevaba | Somos buenas (todos lo cuando no pensamos | también” Otra | recursos
rutina diaria". “aqui somos | cancionesa |actividades | mos, saben) al escucharnos y al quitarnos frase suelta musicales
compositoras también”, “Su | partir de una | que le haciend | cantar. cargas” para colocar en | que tieneny
motivacion cada mafiana es | palabra como | producen o0 de esta | Lo bueno es que hay carifio, | También la cancion fue: | cémo a
ir a musicoterapia” Se amor (Al7 ese estado y | manera |y mucho amor para dar. compartieron la “Su motivacién | través del
resalta asi el cantd “Amor | SUS parte del | Roménticas, simpaticas, experiencia al cada mafiana | proceso
empoderamiento del grupo | eterno” de motivacione | musicar. | espléndidas, fantasticas, compartir “nos esira musicoterap
relacionado con su actuar a | Rocio scomo el Al estar aqui reunidas nos | pusieron a pensar, | musicoterapia” | éutico han
través de la participacion en | Durcal); bailar, al dan més ganas de sofiar." chévere, a emergido
el proceso “hijos (A22 | dormir, etc. inspirarnos a nuevamente
musicoterapéutico y el cantd “Ta
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consiguiente cambio en sus
rutinas y en su cotidiano en
general.

hija” de Ruth
Esther
Sandoval),
entre otras

expresar los
sentimientos”.

ENFOQUE COMUNITARIO

CREACION DE COMUNIDAD

TEJIDO SOCIAL

Age

ncia

mien
to

Musicalidad

Musicar saludable

Participacion

Sentido de
pertenencia

Vinculo social

Vivencias

Rec
urs
os

(7 septiembre 2019)

SESION 15

Una de las cuidadoras (A13)
lleg6 al espacio antes que las
demas, con ella cantamos la
cancion que se realizé en la
sesion pasada mientras, ella
expreso emocion al escucharse
cantar, la grabd y pidi6 una
copia de la letra para llevar a
casa. Enel
parte del caldeamiento de la
sesion aun habia timidez para
expresarse vocalmente, por tal
motivo se tomaron elementos
emergentes incluyéndolas en la
relajacion guiada, asi como un
simil al viento moviendo los
arboles, para que se integrara el
movimiento de balanceo,
realizando ellas esa expresion
corporal, conectandose en ese
momento con lo que estaban
escuchando.

En la sesion,
expresaban como se
habian sentido con
palabras como
“relajadas y en paz”.
Ejemplo de ello fue
el comentario de la
participante A7: "la
musicoterapia en
verdad me ha
relajado, me siento a
gusto al participar".
Aspectos que
resaltan la relacion
entre la musica a
través de las
experiencias
musicales y la salud
con expresiones del
bienestar percibido.

En esta sesion
las cuidadoras
construyeron
nuevas partes
de la cancién
“Grupo unido”,
participando
activamente de
la
improvisacion.

En la sesion se
compartié con las
participantes las
canciones compuestas,
algunas de ellas habian
participado del proceso
y otras no, al comparar
las canciones se
sorprendieron al
encontrar palabras en
comun entre las dos que
dan cuenta de sus
deseos y vivencias,
manifestando que se
sentian identificadas con
la letra, formandose asi
el sentido de
pertenencia.

Fue interesante
como la
participante A8,
desde la mesa
avanzando en la
costura del taller,
particip6 en el
canto,
acompafandose
con
instrumentos,
involucrandose
en el musicar,
haciendo parte
del vinculo social
construido.

Al finalizar se dio
espacio para
compartir la vivencia
de la experiencia
donde expresaron:
estar mas relajadas,
olvidarse por un
momento de todo lo
que traen de la
semana, hasta el
mismo estrés de
terminar los
mufiecos navidefios
atiempo en el taller
de manualidades




194

ENFOQUE COMUNITARIO

CREACION DE COMUNIDAD

TEJIDO SOCIAL

. . . Rec
_ L Musicar S Sentido de Vinculo . .
Agenciamiento Musicalidad Participacion . . Vivencias urs
saludable pertenencia social o5
Se realiz6 una lluvia de La sesion consistio en Al final de la | En la sesién se Muestra de la Parte del | Al preguntarle a A23
ideas al poner una utilizar una bomba sesion se realizd canto colaboracidn entre | vinculo es |lo que ha significado
cartelera en medio del como amplificador sugirié conjunto de las las participantes es | la la sesién para ella
grupo con la palabra sobre el cuerpo de un plasmar en canciones cuando tienenen | capacidad |dijo “Relajacion,
musicoterapia, y entre compafiero, una cartelera | compuestas cuenta a los demas, | de dary | porque casi todo ha
todas anotamos ¢qué sintonizando con la para ellas qué | iniciando con por ejemplo, la recibir, en | sido sentido. He
sentido tiene compartir improvisacion. La significaba “Sentimientos de participante A12 la tenido sentimientos
este espacio? ¢;Qué nos ha | primera en pasar fue Musicoterapi | inspiracién al refirié haberla dinamica | encontrados en
generado? ;Qué Al2, todos haciamos ay el proceso | sofar”, donde las escogido la se algunas clases, mas
significado le damos? Se | improvisacion vocal vivido, cuidadoras A13y cancion de propuso | que todo con mi
&) explicd que estamos en la | escuchando atentamente | surgieron Al7 iniciaron a "Amigos" de tomarse mamay eso...
§ etapa final, por lo que es | lo que empezaba a ideas como cantar leyendo la Enanitos Verdes un tiempo | (Muchas cosas para)
o| importante identificar cantar ella, decidiéndose | “pensar en mi | letra con mdsica porque penso en para pensar y ponerlo en
-g ¢qué queremos para las por “Amigos” de cotidianidad | pregrabada por una cancion que la | pensar practica en la
@] siguientes sesiones?, nos | Enanitos Verdes. En el | (soluciones)”, | iniciativa propia, mayoria se una universidad” Al
'g tomamos el tiempo de turno de la participante | “Relajacion, | facilitando sus supieran. palabra indagar sobre los
& escribir y compartir lo que | A23, como no sabia que | alegria” recursos para Otro ejemplo del | que sentimientos
= se habia plasmado, donde | cancién A12 tomo la “Descanso, | participar sentido de definiera | encontrados ella
9| expresaron que querian iniciativa y reprodujo espacio para |activamente. Enla | pertenencia sucede |la mayor |respondié “soy muy
\g “un compartir de onces de | una cancion en su encontrarme, |cancion de “Grupo | cuando entre ellas | cualidad | tosca, y realmente
& | todas, sin que falten” celularylopusoenla |tranquilidad |unido” A13 muy se llaman la tieneny | no comparto mucho,
&| 0 que las acompafiara a bomba sobre el cuerpo | y compartir” | emocionada grabé atencion sobre la | quisiera | pero el hecho que
cine el altimo sédbado de | de A23, quien refirid es0s momentos. Se | importancia de dar al digas: tl qué piensas
cada mes que es un “que se sentia chévere”. evidencia como los | asistir a las grupo: de tal persona, o por
programa especial para El grupo llamé a C9 agentes sesiones de Al3 gué haces tal cosa,
sus hijos quedamos de para seguir participando, (participantes) musicoterapia. escogio lo hago sin pensarlo
consolidar el plan. en el turno de la colaborany “amistad” |y ya cuando pienso
Ademas, escogieron la participante A13 se negocian en relacion , Al7 por qué fue, ya
cancion de "Amigos" de | evidencié que disfrutaba al agenciamiento y “lealtad”, | entiendo un poco.”
Enanitos Verdes para con la experiencia, se las actividades y A23 Otro aspecto
hacer el cierre del proceso | reia en todo momento, musicales. “optimism | relevante es la
musicoterapéutico. Estas | diciéndonos repetidas 0”. mencidn de la
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iniciativas de compartir
otros espacios aparte del
CRAC, me entusiasman
sobre la creacion y
fortalecimiento de la
comunidad a través de
acciones que promueven
cambios.

veces “No los escucho”
animandonos a cantar
mas fuerte.

relacién entre padres
e hijos sus
dinamicas, ya sean
que estos ultimos
compartan el rol de
cuidadores de sus
hermanos con
discapacidad, asi
mismo son mas
abiertos para
expresarse en grupo.

CREACION DE
ENFOQUE COMUNITARIO COMUNIDAD TEJIDO SOCIAL
MUS Sentido
icar | Part de Rec
Agenciamiento Musicalidad salu | icipa Vinculo social Vivencias urs
dabl | cion | Pertenen os
e cia
Relacion a lo vivido en Lo primero que hicieron Las De la cancion "Amigos" cada Relacion a lo vivido en
musicoterapia: “uno crea fue leer los fragmentos de participan | participante escogia la estrofa con | musicoterapia, las
—| vinculos cuando esta cancion en las paredes, al tes la que se sentia identificada, participantes
&l interactuando, es el vinculo principio no reconocieron identifica | haciendo reflexiones al respecto, compartieron: “muchos
& con ahi la sefiora la cancidn. La participante n que por ejemplo, A17 dijo “Un amigo | momentos...el de la
O (refiriéndose a A13) el Al7 larecordd y entre donde es importante en la vida de uno, es | plastilina, ahi estuvo la
'g vinculo con dofia A19, todas empezamos a cantar habia 2 a quien contamos tristezas y sefiora A19, fue un
2 trayéndola a que la cancion de "Amigos" a grupos alegrias. Siempre existir un momento bien, todos
& comparta... uno va creando capela. marcados, | amigo”, A23“Porque muchas dijimos lo que sentiamos,
. vinculos” En esta sesion mostraron por medio | veces creemos que los momentos o | hicimos a la persona que
o Expresan que han tenido mas acciones expresivas de las las acciones que se van a quedar | queriamos. La clase
N espacios para compartir en | al representar diferentes | en el olvido, pero no es asi, pasada en las
=| el proceso: corporalmente lo que dinamicas | después de un tiempo nos damos | colchonetas, son buenos
*Q| “Por lo menos la sefiora A7 | escuchaban, en palabras (musicote | cuenta que fueron buenos momentos en que uno
0| es una sefiora muy como "Luz" "brillando en rapiay momentos hasta la cosa mas hace cosas que no se
Y chévere... uno nunca se la oscuridad™” realizaban taller de | insignificante. La mayoria de imagina hacer aca pero
tomaba la molestia de acciones de abrir los manualida | tiempo nos acordamos de ellos en realidad son chéveres
hablar més porque se brazos y luego agacharse des) se cuando esas personas estan lejos o |y quedan en los
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cerraban mucho. De igual | o taparse la cara para han algo les pasé” recuerdos”.” la vida es el
manera de lo que uno representarla. Al podido A13 “aveces dejamos en el camino, por lo menos
recibe pues uno da... llegan | momento de nombrar la conocer e | pasado eso que piensas tl que no | aqui se han hecho muchos
y jbuenos dias!, lo que no | palabra "amigos" nos integrar se te cruzard en la vida, al lazos de amistad, hasta
hacian antes, un abrazo, un | turnamos para darnos mas. contrario de eso, siempre es hace poquito hemos
beso, ¢como esta?, son abrazos y al final un gran pasado esta ahi recordandote, la | empezado a conocer a las
cosas que le impactan a abrazo grupal. vida es un camino” “hace poco me | otras mamitas, por lo
uno, pero relativamente es | En el momento armar las encontré con amigos del colegio”, | menos la sefiora A8 es
bonito, verlas llegar y saber | piezas de la cancién como “encontré una manera de decir una persona super
cémo les fue” un rompecabezas, se que venimos a hacer amistad, a chévere, nunca la habia
sugiri6 escuchar la dejar unos frutos hermosos que tratado porque no se
cancion completa para son nuestros hijos y de igual habia podido, siempre
estar seguras sobre el manera asi es la vida, es unay hay | eran aisladas de nosotras,
orden de las estrofas, que vivirla al m&ximo, por es solo | la idea es esa compartir
mientras una ordenaba las una.”; A5 “por qué siempre hemos | entre todos, conocernos,
piezas las demas seguian estados unidas, nos hemos conocer la sefiora A7,
la letra cantando. apoyado” Al19, A4”
CREACION DE
ENFOQUE COMUNITARIO COMUNIDAD TEJIDO SOCIAL
_— - Musicar P art Sentido de Vinculo . . Rec
Agenciamiento Musicalidad icipa . : Vivencias urs
saludable | .~ pertenencia social
cion 0s
—| Con la letra de la cancion "Amigos"” la | se reprodujeron Al preguntarles si Al3 expresd | El recordar las canciones del
& repasamos y cantamos en grupo, luego | las canciones sentian identificadas | que su hija proceso y las razones por las
& recordando queé estrofa es significativa | que ellas con las estrofas de la | escucha esas | que la escogieron, da cuenta
9| para cada una, decidiendo entre ellas habian cancion "Amigos"”, | dos canciones | de las vivencias compartidas:
'g quién iba a ser solista en cada parte. propuesto en el expresaron que “uno |y dice por ejemplo, la cancién "No
2 Ante la propuesta de hacer un transcurso del siempre le va a “mami, las crezcas méas". La propuso A4
o cancionero, la participante A19 expresa: | proceso contar las cosas a un | canciones como una cancién que la
; “¢;Sabe que es lo chévere? Estamos musicoterapéut amigo en especial, que ustedes | relajabay le recordaba a su
o buscando canciones en que se participo, | ico, con la idea son los que lo cantan alla” | hija.
] seria chévere que estuvieran todas (las | de hacer un levantan a uno” Al | continda "Mi nifio siempre te
=| canciones), no es tanto que la cantara | cancionero, preguntarles si ahi se | diciendo que: | recordaré". La propuso A13,
‘Q| sino que todas tienen un recuerdo” Es | decidieron que habian formado “no es como | COMO una cancion que la
0| la propuesta desde lo verbal que todas eran lazos de amistad, la que uno hacia feliz y se la dedicaba a
“ movilizé a que todas estuvieran de importantes, comentaron escucha su hijo.




197

acuerdo.

-Al preguntarles las canciones
relevantes del proceso, la participante
A23 dijo “No hay pesos” y “Colombia
tierra querida” al preguntarles si la
version original o la creada por ellas,
respondieron que la creada en grupo,
dado que “es /a letra que nosotras
hicimos”. -Ante la opcién que habia
dado la sefiora esposa del director de
junta del CRAC de presentarse
publicamente, ella ya les habia
comentado y decidieron que no, dado
gue era un evento grande, que estaba
pensada en el proceso de los nifios,
ademas que lo que habian realizado en
musicoterapia lo consideraron mas de
relajacion, de expresion de sentimientos.
Se les record6 que en ocho dias seria el
cierre donde propusieron un compartir.

dado que no
habian estado
en las mismas
sesiones y al ir
explicando
entre todas qué
persona habia
propuesto qué
cancion, era
interesante
descubrir las
pistas sonoras
de cada una, y
escuchar
canciones
nuevas.

situaciones un poco
graciosas como
cuando llegaban
tarde tenia que
llevarle tinto a las
demas. Eran las
dinamicas que solo
se daban entre el
primer grupo de
cuidadoras y que, en
el transcurso de las
sesiones y la
participacion de
varias cuidadoras, el
sentido de
pertenencia se fue
extendiendo.

normalmente
(haciendo
alusion a la
version
original) sino
la que todas
trabajamos”
refiriéndose
al proceso de
composicién,
donde el
apropiar las
canciones
cred un
vinculo.

"Despacito"” la propuso A7,
cancion que la ponia feliz.
"Princesas magicas" la
compartio con el grupo A23 'y
su madre Al17, cancién que
les daba felicidad.

"Tu poeta “a, la propuso Al7,
cancion que le dedico su
esposo v le daba felicidad.
"Dulce compariia” pertenece
a la historia de vida de A7,
cancion que la relaja.

"Vivir mi vida", La propuso
A3, le suscita felicidad.
"Amigos”, A13y A17
cancion que reunia el
sentimiento grupal.

CREACION DE
ENFOQUE COMUNITARIO COMUNIDAD TEJIDO SOCIAL
Sentido
Agenciamient N . Participacio de . . . . Rec
Musicalidad Musicar saludable Vinculo social Vivencias urs
0 n pertenen
cia 08
ol L2 participante | En este proceso Al preguntarles como Al escuchar | Las Las participantes Al momento de expresar lo
5| A7 propuso el | expresan diferentes | estuvieron en las los vivencias | perciben el vinculo vivenciado en el proceso
3| nombre del CD | emociones, sesiones refirieron fragmentos que social entre ellas y con | musicoterapéutico, la
8| como “El recordando los “alegres”; la de las relataron | la musicoterapeuta en participante A12 refirié que
) salpicon de las | fragmentos de participante A17 sesiones repercuten | formacion, ejemplo de | uno de los cambios fue:
9 del CRAC” audio, comentd “yo estaba con | reconocian enel esto fue que la “gue nos unimos mas,
2| todas identificando a torticolis un diay en susvocesy |sentido de | cuidadora A3 refirid “de | realmente no habiamos
‘Q estuvieron de quién correspondia | una de las terapias... si | asi mismo la | pertenenci | mi parte agradecerle estado mucho, el saludo y
g acuerdo y las voces, me ayudd muchisimo participacién |aal mucho a Karen porque |ya,”. La cuidadora A3
aparte evocando qué (refiriéndose a la que tuvieron. | espacio nos tuvo mucha comento: “nos dimos
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plasmaron su
nombre
decorandolo
segln lo que
les suscit6 lo
gue escuchaban
(grabacién de
fragmentos de
sesiones
anteriores).
Aqui se
evidencia como
hay
empoderamient
0 para proponer
y actuar.

estaba pasando al
momento de
cantar, etc. Fue un
proceso de
reconocer sus
VOoces, Su expresion
y creatividad,
valorando su
musicalidad en el
proceso tanto
personal como
grupal.

La participante A3
sefialo el hecho de
“atreverse a”’
refiriéndose a las
diferentes
actividades que se
desarrollaron,
donde pusieron y
favorecieron su
musicalidad

participacion en la
sesién) porque no me
podia mover (y luego si
podia)”, Evidenciando
la relacién entre el
participar en las
sesiones y el bienestar
fisico que le gener6 en
el momento. Por su
parte, la participante A7
refirio: “uno llegaba
cargado de algo, con
dolor de cabeza'y
llegaba y aqui uff, se le
iba un poco, se gozaba”,
expresando cémo su
musicar activo dentro de
las sesiones implicaba
una solucion a la
necesidad de relajacion,
parte de la salud y el
bienestar.

Un aspecto
interesante
fue cuando la
participante
A3 dijo: “ahi
se escucha
gritar a mi
hijo” hicimos
la reflexion
sobre la
importancia
que tuvo la
participacion
de sus hijos 'y
nietos en el
proceso
donde se
divertian
jugando,
cantando y
compartiendo

musicoter
apéutico.

paciencia, en especial
las sefioras del taller de
la luz, por que qué
viejas para joder,
porque te quitamos
espacio, no te pudimos
colaborar mucho de la
manera que
quisiéramos, pero
agradecerte el apoyo
que nos diste cosiendo,
recortando, pegando” A
este comentario les
aclaré nuevamente que
la idea era aprovechar la
mafiana con los dos
talleres, y formar
vinculos més estrechos a
través de la musica, el
proceso de salud que
comentaban, etc.

cuenta que... igual donde
llega hay personas con las
que cuales tienen mas

afinidad, y obviamente ellas

compartian mas tiempo,
porque estaban en su
horario de clase, como
siempre fue dividido, pero
nos hemos dado la
oportunidad de conocernos
con ellas, de ver también
que son excelentes
personas, se ha dado la
camaraderia, pues no de
llamarse todos los dias,
pero uno sabe que puede
acudir a algunay ellas a

>

uno
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TRANSCRIPCION ENTREVISTAS SEMIESTRUCTURADAS POS

¢ Como te sentiste | ¢Consideras | ¢Cdomo fue ¢Enlas | ¢En el proceso ¢Consideras que | ¢Crees que las Comentarios
en el proceso de | que lo que tu relacién | sesiones | musicoterapéutico cambié en algo tu | sesiones
musicoterapia? hicimos en el | con las tuviste tuviste espacio para relacién con la contribuyeron a
proceso demas un expresarte y musica? ¢ Eso pensar sobre
musicoterap | personas, el |espacio |comunicarte através |influyéenla aspectos que
o éutico ayudo | proceso de paraser |de la misica? relacion grupal? | quieres cambiar
k=3 en algo en tu | musicoterapi | escuchad entu
3 bienestar/sal |ateayuddéa |a, cotidianidad?
© ud, de qué conocerlas valorada,
forma? mas (sus reconoci
gustos, da?
cualidades,
aspectos en
comun,
etc.)?
Bien, al principio | Desde el Totalmente, |Todoel |Siclaro, pues al Pues de alguna Pues de pronto de | (Al preguntar si habia
COmo es un principio (al | porque tiempo. principio creo que es manera con Migue | aprender a una sesién en especial
proceso totalmente | preguntarle | digamos con normal y uno esta (su hijo) siempre | expresar un poco | que recordaray le
desconocido para | desde qué las mamitas acostumbrado a que hemos estado muy | mas. Uno se haya gustado) Todas
uno, como momento de los nifios todo le da pena, pero ya | cercanos a la convierte en el las sesiones fueron
escéptica, como sintié mas después esa confianza | musica 'y a mi pilar de todo en el | muy especiales, las
que uno siempre | relacién con | pequefiitos, se dio entre todas y nos | siempre me ha hogar y a veces se | que recibimos, pero la
tiene esa el bienestar | por la respetdbamos la forma | gustado, de pronto | carga uno de lo de | que hicimos ese
A3 | prevencion al enel diferencia de expresarnos e igual | no tocar un los demés y no concurso de buscar la
principio, peroa | proceso), casi siempre uno recibia el apoyo de | instrumento o algo | expresa, entonces | cancién y escoger una
medida de que ti | incluso desde | desde las las otras mamitas en asi pero siempre lograr expresar cancion con la palabra
nos fuiste la parte fisica | entradas, solo cuanto al ritmo, al tratar | he considerado €s0, empezar a me parecié muy
introduciendo al que uno era el saludo de llevar. Uno se daba | que tengo algo de | fluir y sacary a divertida, me gusto
proceso, a las tienentanta |y ya. Nos cuenta que la otra buen oido través de la musica | harto, me parecio
cosas que carga de toda | permitio persona estaba triste 0 | entonces no se me | veo que es una chévere. Le pregunté
haciamos, me la semana, conocerlas un estaba alegre y se hacia indiferente | buena por la participacion de
parecié un entonces uno | poco mas, de dejaba uno contagiar el tocar un herramienta. Lo ella con sus hijos,
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excelente proceso,
me quedé con
ganas de seguir de
pronto a lo ultimo
con el énfasis que
veniamos
haciéndolo antes
del taller, pero por
las obligaciones
del taller se coartd
un poco, pero a
pesar uno sabia
que se relajabay a
veces tu nos veias
que cuando
estdbamos como
muy asi (gesto con
las manos de
"estrés"), bueno,
vamos un rato y
uno de
desestresaba. Me
parece que sirvio
mucho para
fortalecernos
COmo grupo,
afianzarnos con
las otras mamitas
que de pronto por
el correr de tantas
cosas no habiamos
podido y me
parecio chévere
conocer que a
través de la musica
uno puede sonar y
como exorcizar
muchas cosas.

no se da
cuenta que le
duele aqui,
que le duele
alla y que si
de pronto
estira, no mas
con estirar ya
se soluciona
ese dolor
desde ese
punto de
vista
también, pero
en todo, ver
también que
una cancion
puede
expresar
tantas cosas y
de ver que
para todos
una sola
cancion
puede
generar
tantos
sentimientos,
un solo ritmo
musical, 0
saber que
pegarle a un
tambor te
puede
desestresar
en un
momento de
rabia o de
angustia, me

pronto si
habia
prevenciones
con algunas o
tenian la idea
de que uno
era diferente,
ahi sirvié
para conocer
un poco de
ellas, de su
vida, de su
forma de
pensar y
afianzar esas
relaciones,
pero de
manera
positiva.

mas de la alegria que de
pronto de cuando venia
triste tratdbamos de
expresar esa emocion.

instrumento,
porque me parecia
natural porque
tuve algo de
formacién musical
en el colegio. De
pronto el cambio
fue en ver que a
través de la musica
podia sacar las
cargas, o la alegria
o la tristeza en ese
punto no le habia
puesto tanta
atencion. De
fortalecerse
también, de lograr
Ver en una cancion
todo lo que uno no
puede expresar a
veces en palabras,
no habia hecho ese
ejercicio.

que decia, cuando
uno esta triste, yo
no soy de poner
musica, cero
pongo musica a
Veces, pero ver
gue pongo una
cancion de pronto
eso me hace sacar
esa tristeza o esa
alegria de esa
manera.

cémo habia sentido
ese proceso): Super,
me gustd mucho
porque veia cémo lo
disfrutaban, me
gustaba incluirlos
porque sabia que lo
podian aprovechar, y
ellos de pronto al estar
en tanto contacto con
mi hijo que asiste al
CRAC, y al escuchar
desde el vientre,
practicamente mis
hijos han estado en el
proceso de musica,
entonces veo como la
musica a ellos esta
mas arraigada en su
vida que en la mia, en
mi casa no
escuchabamos asi
tanta masica y no
escuchan masica
comercial, por
ejemplo lo que toca
mi hijo mayor, lo que
ellos mismos expresan
al verlo a él, entonces
ya no se les hace
indiferente coger un
tambor, hacer "chillar
la flauta" como le
digo venia con mis
hijos y veia que lo
disfrutaban.
Agradecerte mucho
porque sabemos que
es tu tiempo, aparte vi
que no se limit6 a un
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parecio
chévere.

proceso tuyo para
cumplir un requisito,
sino que lo hiciste de
corazon. Agradecerte
mucho porque creo
que generaste lazos
muy bonitos con todas
nosotras. Porque a
veces es lo que uno ve
en muchas uno
simplemente es un
archivo, unas
condiciones, y no hay
una relacion
interpersonal y eso fue
lo que creo fue lo que
mas permitio que las
cosas se dieran y
fluyeran. Y eso es lo
que uno lo ve mucho
en los profesionales,
que uno es un archivo,
una condicion, pero
no hay esa relacién
interpersonal y yo
creo que eso fue méas
lo que permitié que
las cosas se dieran y
fluyeran.

A4

Dentro de lo que
pudimos estar,
porque preciso yo
estoy en clases de
mdsica, y este afio
tuvimos clases de
musica, pero
cuando yo pude
estar, muy
agradable, se

En la parte de
poder darse
un tiempo
para uno
mismo, senti
mucho alivio,
me relajaba,
tanto asi
que... seguir
durmiendo.

Agradable, de
risa, de chiste
porque por
ejemploenel
caso mio, yo
para bailar no
soy tan
buena, pues
me
desenvuelvo

Todos, de
lo que
dijéramos
de unao
de la otra,
todo se
tomaba
muy en
cuenta.
Me

Facil, facil, no. Porque
YO0 SOy un poco timida
mas bien, pero si me
sirvio para explorarme
internamente.

Influy6 bastante
(refiriéndose al
proceso) lo que te
digo para relajar,
el simple hecho de
escuchar uno la
musica despacio,
escucharla rapido,
todo eso influyé
en hacer activa y

Darme un espacio
también es bueno,

en eso contribuyo.

(Al preguntar por
alguna sesion que le
haya gustado en
particular): las
colchonetas, me
parecio muy
agradable, inventar las
canciones, escuchar
las canciones de mis
compafieras me
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despeja uno, se
relaja, me gusto
hartisimo estar
porque
compartimos una
actividad diferente
a lo normal de la
rutina de estar uno
siempre con ellos
(refiriéndose a los
nifios) haciendo
cosas diferentes.
Digamos
solamente podian
estar el grupo de
las sefioras de los
nifios chiquitos,
pero me agradd
mucho escuchar
sus canciones,
porque significa
que se estaban
integrando mucho
maés. Gracias, que
nos hubieras
ayudado a
encontrar el yo
musical adentro.

(Refiriéndose
a una sesion
receptiva en
colchonetas).

porque estoy
aprendiendo,
pero no. Pero
también nos
ayudo mucho
con la clase
de musica,
porque se
trata de
inventar, de
agregar, de
hasta a algo
tan sencillo
sacarle
musica.

dejaron
asombrad
a cuando
me
caracteriz
aron con
nobleza y
otra
palabray
sacaban
la cancion
de alli, yo
dije uy,
Yo no me
caracteriz
o tan
noble,
pero
bueno,
gracias.

amena la actividad
también. Si, me
ayudo a
desenvolverme
mas frente a mis
mismas
compafieras
porque asi seamos
un grupo, a uno le
da pena.

parecid muy bueno:
juy! nos volvimos,
mejor dicho: famosas.
También donde
estuvimos aca en la
cafeteria, Eso de
movernos de acuerdo
al nombre de cada
persona y lo que se
decia que se sentia en
el momento también
muy chévere. -
Comentario:
quisiéramos, en el
caso mio, que no
quedara solamente
que como tl ya
presentaste el
proyecto o ya te fuiste
y hasta aqui llegamos,
sino que pudieras
volver a apoyarnos y
pudiéramos seguir en
nuestro proyecto que
tenemos. Porque ya
eres parte
fundamental de
nuestro grupo. Tu
también nos aportas
ideas desde tu parte de
tu terapia, también
nos influye mucho.
(Al preguntarle, como
puede seguir lo
musical asi yo no
esté): pues entre
nosotras mismas no
sé, porque no tenemos
ese, o tenemos el
impulso, pero no estas
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td, no se sabe si se
pueda organizar coémo
lo hacias, no sé,
tocaria hablarlo entre
nosotras y a ver si, asi
como lo haciamos,
escuchando la
cancion, relajandonos.
A no ser que cuando
estemos en el mismo
grupo haciendo la
actividad y
escuchando esas
canciones como que
nos ayude a relajar
dentro del mismo
taller que estamos
haciendo.

A5

Muy bien, porque
era un espacio
para nosotras,
relajarnos,
distraernos, no
pensar en los
problemas con los
que veniamos. Me
parece chévere.

Si, claro
porque que
si, porque
este es un
espacio como
para que uno
se relaje y
gue uno sepa
mas de sus
compafieras
conozca mas
de sus
compafieras
porque la
mayoria del
tiempo
estamos
todas aca.

Como que
nos
integramos
mas, porque a
veces éramos
como muy
dispersas, nos
reunimos
mas.

Si claro,
porque
uno a
veces
tiene
cosas que
quiere
contar,
porque a
VECes uno
se guarda
las cosas
y aqui
como que
uno se
expresa y
lo
escuchan
a uno.

Si claro, a través de la
musica, de los
ejercicios, de todo.

Pues la escucho
porgue hay temas
que, como le dije,
que son como
cosas que le estan
pasando a uno, yo
siempre relaciono
la masica con lo
que pasa a uno. Si,
expresaba lo que
sentia en ese
momento de
tristeza o rabia,
pero si (al
preguntarle si se
amplid su relacion
con la musica al
atreverse a tocar
instrumentos, al
cantar, etc.)

Si, En no
quedarme en los
problemas, en
dejar que las cosas
fluyan y no
tenerlos ahi,
piense y piense,
no, las cosas pasan
por algo.

(Al preguntar si habia
alguna sesion que
recordara en especial)
Cuando nos hizo lo de
la masica que quien
escogia un tema, cada
una escogia lo que le
llegaba al corazon,
eso toco fibras.

A mi me gusté mucho
la sesion, me da
tristeza es que no
hubo suficiente
espacio como para
€s0, como que el
tiempo que si
necesitdbamos
dedicarle, me gustaria
que si hubiera la
oportunidad
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tuviéramos el espacio

Fue un espacio Claro, ayud6 | Si, tenemos | Siclaro. | Si Si, nos agrup6 El espacio me
relajante, guera de |a descanysar, a | una buena mas. e enser?é a dispersar adecuado para eso, de
lo comun. que se fueran | relacion, pero la mente. tal hqra atal hor_a nos
oor ese 1S UNié un pudiéramos dedicar
momento las | poco més. solamente a eso y no a
preocupacion la carrera, a la hora
e que se puglera. Para
A6 ' que también
pensaramos un
poquito en nosotras y
estuviéramos un
poquito mas reunidas.
Agradecerle por toda
la paciencia que nos
tuvo.
SUper bien, al Si claro, Pues hay Siclaro, | Si, porque con Si claro, porque Claro que me (Le hice la acotacion
menos se relaja porque a union, serie | porque a |canciones que trajeron | como que uno le | sirvié muchisimo | de que también
uno, se veces yo uno de cada |veces no |se sacaron otras pone mas sentido a | porque yo era una | particip0 tus nietos):
desestresar, si llegaba como | una de sus teniamos | versiones, como que la musica, a las persona que me ah si lo traje algunas
viene uno con con locuras que ganas de | compusimos, en medio | canciones, a las daba como miedo |vecesy el ahien
problemas se le depresién, hace. hacer de la terapia se letras y le pone hablar, yo para medio de la loquera
van en ese con Comprensién, | nada y la | compuso, tocamos mas significado a | hablarle a un de nosotras, él
momento los problemas en |igual unole |persona |instrumentos que de cada palabra. A mi | profesor era con también se metid,
problemas, hay mi cabezay |entiende a gue nos | pronto uno no habia no me gustaba (la | temor, y si no le jugo, toco. Pues son
mas unién, mas Ilegdbamos a |cada unosu |estaba tocado, nos divertimos. | masica) porque no | hablaba se me nifios que hacen todo
comprension. la problema dirigiend | Saca uno cosas que uno | era mi hobby ni enredaba las lo que ven en uno,
A7 Mucha dindmica | musicoterapi porque cada |onos nunca las habia nada de eso, pero a | palabras, o lloraba entonces fue_ muy
en cada una de ay se nos unatiene sus |entendia, |expresado, no habia raiz de la y através de la bonito también para
nosotras, sacamos | olvidaba un | dificultades | que hecho, porque no habia | musicoterapia musicoterapia ellos. (Al preguntar
cosas que poquito en de diferente | independi | la oportunidad, ni el aprendi que cada | aprendi como a por alguna sesién que
teniamos guardado | ese momento | manera, ente de momento ni el lugar cosa tiene un expresarme y le haya gustado en
ynolo lo que estaba |entonces de |todoera | para hacerlos, pero aqui | elemento, mas que | hablar particular): En las
expresabamos, pasando, pronto ahi algo para | se dioy se sacaron mi hija estudia serenamente y composiciones porque
entonces en esa entonces se | uno expresa | ella, pero | talentos que tal vez no | mdsica yo debo tranquilamente, uno saca ideas de
musicoterapia uno | relajaba uno, |enla mdsica |nos teniamos, porque estar un poquito entonces puede pronto que ni por la
se expresa, se rie, |se olvidaba el | lo que siente |entendia |estaban ahi congelados |empapada por lo | hacer uno un mente sabia eso podia
llora, grita, baila. | problemay |cada una. que y no los habiamos de ella. Nos reclamo ser. Darle muchas
Hace muchas ya. teniamos | sacado. (Refiriéndose reiamos de la una | decentemente, gracias a la profesora
cosas que le sirven dificultad, | especialmente a su y de la otra, nos pero haciéndole que estuvo aca que
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para el como un | capacidad de divertiamos, caer en cuenta a nos ayudo, que nos
relajamiento de la problema, | improvisar). gozabamos, cada persona lo entendid, que nos
vida de cada uno. cémo que refamos, jugamos, | que esta pasando. | comprendi6
no entonces fue algo | Y la musica le muchisimo, que fue
queriamo muy bonito, una | sirve mucho una amiga mas para
s ese dia experiencia muy | porque uno se todas nosotras.
hacer especial para cada | relajay expresa lo
naday una de nosotras. que siente.
nos (Al preguntarle si
entendia. cambio la relacion
grupal): si claro,
igual nosotras
hemos sido un
grupo muy unido,
muy chévere, pero
através de la
musica hemos
expresado cada
una muchas cosas.
Pues en unas Pues eso, que | Pues en No, pues | Es diferente el Siempre he tenido | Si, si cambid, lo (Le pregunté qué
participé, en otras | conoci mas | general tal vez expresarse con palabras | una buena relacién | que pasa es que diferencia cuando
no, cuando personas, que | siempre uno se gue, con sonidos, para | con la masica, una | uno siempre estd | participaba
participé me sentia | por encimita | hemos estado | desinhibe | mi es mas relajado (el | excelente relacion, | en pro de los activamente a cuando
bien en algunas uno sabe unidas, por lo | en ese expresarse a través de la | para mi no cambié | nifios, o por lo estaba en el mismo
relajada, a veces lo | como son, menos en el | momento | mdsica que con las porque siempre ha | menos nosotras, espacio sin
que pasa es que cémo grupo en que |queesta |palabras). Si hubo sido buena. (En la |siempre estamos | "participar"): Claro
venia indispuesta | tratarlas. yo estaba, haciendo | espacios (para relacion grupal): | ahi con esa idea que es diferente estar
y no queria pues siempre | eso. En comunicarse con la Si claro, gue somos solo participando a estar de
A8 participar. bien. Pero cuantoa | musica) donde_ interactuamgs para ellos, y nunca | espectador, pues me
con otras, gue se le | estdbamos haciendo con | todas, cambiamos | nos damos un daba a veces risa de
como por dé el los instrumentos, de como de ideas, nos | poquito de verla haciendo esas
ejemplo las mismo pronto como estaba relacionamos mas. | espacio, aunque cosas, le da uno risa 'y
de la mafiana, | protagoni | uno, cémo manejar aqui también después de pensar que
gue nosotras | sSmo, pues | ciertos instrumentos en participaron los estaba uno alla
no si a todas. | determinado momento. nifios, pero fue haciendo lo mismo,
interactuabam | Pero igual diferente, fue pues yo también lo
0s mucho, la mejor. hago. Eso me cohibia
simplemente | participac un poco.
estabamos i6n no fue
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ahi, entonces | la misma,
si sirvio para | porque
conocernos | unas
mas. participan
mas que
otras y
hay otras
que
S0mos
mas
cohibidas
en
algunas
€0Sas.
Fue una Si, dejar Como un lazo | Claro, si, | La verdad no es que Si, escuchar méds | Si, pues dejar uno | Muy agradecida pues
experiencia, de como los de amistad, entodo, |tenga los dotes de la letra, hay de estresarse tanto, | nos diste a conocer
relajacion, se afanes, dejar | de amigos, siempre | canto, pero si, ahi se canciones que son | porque a la final algo que no tuve idea
olvidé un de estar saber més de | nos hacia lo que se podia. muy bonitas. Pues | con estresarse uno | de qué era, en mis 40
momento como corriendo cada persona, |teniamos | Pues de lo que lo mismo, me no gana nada, salir | afios, muy chévere y
del tema del dia todo el diay | preguntar en cuenta |alcanzamos a hacer las | quedé sonando corriendo y ya, stper tU también, esa
como lo que nos como que como est4, elunoal | letras que compusimos, |mas la de "No hay |que tal queala paciencia, y entendias
tocaba hacer, nos | vivir lavida |cuando otro, y era | fueron mas puestas de | pesos" mi hijala |vueltalocojaun | cuando no podiamos,
concentrabamos como lo que | primero: hola | como a lo que uno sentia, del canta por ahi. (La | carro, y ahi qued6é |yo me iba de caminoy
mas en querer es, como una |y ya. Unoya |diferencia | querer dormir, bailar. relacion en el usted. Si, entonces | yo: Ay Dios mio no te
estar bien porun | experiencia | esvencoémo |rdelo grupo) pues si llevar la vida con | pude colaborar. Pero
momentico. Se mas vivir estds ;como | que una todo influyo, calma, lavidase | no eraporque no
A13 | formaron lazos de |bienyde no |te fue el fin persona porque todas hizo una y hay que | quisiera, sino porque
amistad, se estar de semana? |sentiay fuimos vivirla al médximo | hay veces que se nos
compartieron corriendo, Como ahorita | lo que de participamos de la |y no hay que vivir | sale de las manos
cosas bonitas, se | disfrutar un | me pronto td cancion, la estresado. colaborar. Pero desde
conocieron mas poquito mas | preguntaron: | sentias cantamos, que se pudiera, si. (Le
personas, se de la vida. coémo estds, | también. reiamos, hicimos pregunté sobre la

aprendi6 a conocer
el lado bonito de
cada uno, que a
veces no se dejan
ver, porque se
bloquean mucho.
Pero no, slper.

coémo te fue y
yo, mami
pues trabajar,
trabajar y
trabajar.
Cuando
primero era

hasta ddos de
canciones.

participacién de ella el
afo pasado a lo
actual) Pues yo la veia
que estabas casi sola,
con lo del taller de las
madres CRAC, pues
me daba cosa porque
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hola y hola,
no se hacia ni
decia mucho,
porque no
habfa como
esa confianza
que ahorita
hay.

el esfuerzo tuyo era
grande, tu madrugabas
temprano, para que te
digan no, es feo que le
digan a uno no cuando
uno viene con la
iniciativa propia de
quera dar algo de lo
gue uno sabe. Pues si
dije, vamos a ver qué
tal. Dije que pecado,
que tal yo ir a algin
lado y que nadie
quiera ponerme
atencion, es feo
entonces ya viendo
después que las
sesiones eran
chéveres, en
colchoneta, de canto,
jodiendo con A23.

Al6

En las que
participé muy
bien. Chévere
bien.

El bienestar
si, me senti
bien, fue
momentos de
relajamiento,
pero mi hija
casi no
participo
porgue es
mas timida,
pero bien.

Pues un poco
si,
participamos
ahi entre
todas y uno
ahi conoce
gustos de
otras
personas. Es
mejor entre
todos, no
buscar
espacio para
poquitos.

Pues yo
creeria
que si.

Hubo momentos en que
cada quien hablabamos
lo que sentiamos, cada
quien expreso lo que
queria

Pues de por si casi
no escucho
musica, (se indago
mas poniendo
ejemplos como la
relacion con los
instrumentos):
Pues ahorita un
poquito si, porque
antes no habia
tocado un
instrumento ni
siquiera unas
maracas, pero si,
me gusté mucho.
No, cambié (al
hablar de la
relacion grupal)

No, pues como
cambio, no.

Fue una experiencia
muy bonita, nunca
habia participado, me
gusto.
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porque al principio
participabamos
muy poquitas, yo
fui una de las
primeras que
estuve
participando, ya
después llegaron
Mas mamas, creo
que cambié como
unién entre todas.

Fue algo chévere, |[Enel Si, como mas | Si, si, Si. No lo veo por ese | No estuve tanto (Le pregunté por la
una experiencia bienestar, acercamiento, | para qué, lado. No cambié | tiempo como ellas, | participacion de sus
nueva, nunca porque uno | mas pero si. en nada. considero que si es | hijos en el taller) Si
habia participado | no viene con | compafierism | Cuando algo que cambio. | ellos también lo
en algo parecido, | la misma 0, cOmo es un | uno le Lo vi mas cuando | disfrutaron, mi hija
fue algo relajante, | actitud de grupo pide que no estuve, cuando | quisiera estar todo el
algo divertido. todos los pequefio, haga otra hacian otras cosas, | tiempo.
dias, uno dias | siempre cosa, otra pero no lo estaba
uno estd mas | estamos forma de viviendo yo.
bajo. Y las como muy hacer Digamos una
Al19 terapias cercanas, terapia, terapia de las
como que pero si nos Karen lo bombas que
uno sale de ayudé. escucha. escribir lo que
€s0S Otra parte piensa uno, es algo
problemas. usted que, si puede
buscando cambiar, algo
alternativ bueno. No podia
as. participar porque
estaba pensando
en que tenia que ir
a trabajar.
Me gustd mucho, | Es un espacio | La relacion Si, claro. | Si, por ejemplo, me Mi relacion con la | Continuar
me agrado. que si brinda | fue buena, gusté mucho el trabajo | mUsica siempre ha | trabajando desde
bienestar, nos | por ejemplo, de percusién, donde sido buena. la masica (ella es
A20 permitié apoyaban a uno tocaba y el otro le parte del grupo de
relajarnos. los nifios que respondia. musica con sus
requerian hijas, los jueves en

ayuda.

el CRAC). Y que
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el espacio de
musicoterapia sea
permanente.
Bien, me gustaron. | En bienestar | Si, claro, Si, claro. | Fue facil, lo que pasa en | Si No he pensado en | (Al preguntarle por
yensaludy |intercambia que uno es timido a esas algo particular. una sesion en
en &nimo, le | uno cosas, pero a medida particular donde se
cambia el ambiente, gue va pasando, va hubiera sentido a
estado de palabras, cogiendo mas el ritmo. gusto, por ejemplo,
&nimo a uno, | como mas una donde se
salia bien. amistad, mas realizaron dibujos) Yo
confianza. siempre pinto lo
mismo, ya lo tengo
visualizado, me dicen
A21 mi mama con sus
palmitas, su casito alla
en el campo, Yo
siempre pinto eso en
todos los lados donde
me ponen a pintar y
eso que no alcanceé a
hacer ni los animales,
ni los cercos. Todo
muy chévere, muy
bueno.
Muy bien, Si, me relajé, | En ese Si, asi me | Si, al hacer la letrade la | Yo he tenido una | Si, al pensar que
relajada, estuve piensa uno en | momento uno | senti. cancion, logré expresar | buena relacion con | es necesario un
solo en una sesion, | otras cosas. | conoce un lo que sentia. la masica mis espacio para
pero me senti muy poco de los papas me dedicarse a uno, a
bien. gustos de las inculcaron la su salud, muchas
demaés, que musica cristiana, | veces uno solo
teniamos porgue el que piensa en los
A22 cosas en canta, ora dos demas.
comln como veces"
querer salir,
viajar,

dormir, tener
espacio para
uno.

(refiriéndose
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al proceso de
composicion)

A23

De hecho, me
ayudo6 como a
abrir, aqui todos
éramos como
timidos, cada uno
por su lado, como
hola y ya, si nos
ayudé como a
agruparnos.
Digamos que no
soy de expresar
mucho mis
sentimientos, pero
en algunas
sesiones, mas que
todo con mi
mama,
obviamente,
porque ella estaba
ahi y eso; y me
ayudd a abrirme
con ella, que es
algo que no hago
mucho, no se me
da muy natural, la
verdad. Me senti
muy bien, me
ayudd a muchas
cosas, a relajarme,
a respirar, a no por
alla estresarme,
simplemente me
calmaba. Me
ayudo de verdad,
pensaba mucho en
esto cuando estaba
en la universidad y

Si, habia dias
que no
llegaba aqui
cansado, tal
vez tenso y
todo eso,
entonces eso
ayudaba. Por
ejemplo, el
dia de las
colchonetas
nos relajo
mucho. Pero
si claro, hay
dias en que
uno llega
cargado de
muchas cosas
y pues la
sesion
ayudaba.

Claro, porque
las personas
gue estaban a
tu alrededor
también te
ayudaban, es
como decia
mi
compafiera, a
molestar y
eso, a hacer
mejor el
momento, los
nifios que
siempre
estaban
molestando y
estabamos
pendientes de
jugar con
ellos y que
también ellos
se divirtieran
un poquito.

Si, pero
no soy de
abrirme
mucho a
las
personas,
entonces
cuando
me
preguntab
an era
como que
no
respondia
, COMO
incomoda
, pero ya
luego
después
la
confianza
fue bien.

En el momento que
haciamos como los
sonidos y las melodias
por el tambor, me sentia
bien, porque en realidad
no eran palabras, era lo
que yo quisiera hacer y
claro habia veces que
estar con la musica te
ponia a pensar y te iba
mejor, como que
pensaba més en lo
cotidiano. Yo pienso en
la universidad, me tiene
estresada, entonces
COMO que yo pensaba
en eso, ayudaba
bastante.

Cuando tu cantaste
una cancion, no
me acuerdo cual
fue, me quedo
gustando, me
quedé sonando, y
empecé a escuchar
mas ese tipo de
mdsica, es musica
del pacifico, una
banda que es
colombiana, que
habia escuchado
antes y no le habia
prestado como la
atencion, Herencia
de Timbiqui y la
verdad me gusto,
entonces empecé a
escuchar otro
género de musica
por la sesion de
musicoterapia. Y
en cuanto a la
musica que yo
escuchaba antes
pues cuando tenia
el tiempo, su no
estaba concentrada
en nada, me ponia
a escucharla
mejor, como los
ritmos y eso, como
podia copiarlos o
algo asi. Da
facilidad para
analizarla, porque

Siy no.
Anteriormente yo
ya tenia unas cosas
que queria
cambiar, que no
estoy de acuerdo,
dependiendo de lo
gue yo creia, pero
ya con esto
pensaba en como
lo podia
involucrar, qué
podia hacer.
Digamos, yo
decia: en
Colombia no hay
educacion,
entonces quiero
arregla una parte
de eso, hacer una
empresa, dar
fondos, algo asi. Y
ya después decia,
no a todos les
gusta matematicas
y espafiol, algunos
les gustan artes y
no tienen la
oportunidad de
hacerlo, entonces
pensaba en tal vez
la masica ayude
mas a las
personas, tal vez
todos deben ver
musica porque no
tienen la

Fue todo muy
chévere, nunca hubo
un malentendido o un
roce entre algunas
personas, todo estuvo
stper bien y es dificil
poner de acuerdo a
tantas personas, pero
estuvo bien, me gusto.
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tenia muchos
problemas, y era
como: bueno, a
respirar porque
¢gqué mas hago?
La verdad yo no
tengo una mala
relacion con mi
mama, tenemos
una buena relacién
y no es que haya
mejorado o
empeorado, si no
es abrir los
sentimientos, ella
si es muy carifiosa,
YO un poquito mas
tosca, pues no se
me da muy féacil
como abrirme a las
personas.

mas 0 menos sabes
algo del tema,
porque yo antes de
mdsica, nada y
esto me ayudo a:
jah! no, eso se
hace con tambor,
esas son las
maracas, a
reconocer los
diferentes sonidos.

oportunidad de
saber qué quieren
en un futuro los
nifios si no tienen
la oportunidad de
sabes qué son
capaces de hacer.
Entonces yo decia,
si quiero cambiar
unas cosas
actuales: ya Sarita
(la hermana) esta
aca en masica,
pero mis primos,
mi prima toca el
violin, pero tengo
un primo que no
hace nada, por
parte de papa,
pues ninguno sabe
nada de musica
entones yo decia,
todos deberiamos
saber algo, al
menos la méas
minima cosa y
como saber si no
estamos hechos
para esto y no es
lo de nosotros o
por el simple
hecho de no haber
tenido la
oportunidad de
probarlo, no lo
hicimos. Entonces,
hay cosas que esto
lo pone a pensar y
uno dice quiero
cambiar esto, pero
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las cosas se dan
poquito a poquito.

A24

Me senti muy
bien, relajada, el
hecho de poder
expresar algunos
sentimientos por
medio de la
mdsica se siente
muy chévere.

Si, porque es
el hecho de
liberar lo que
uno casi
siempre se
guarda, lo
que uno no
quiere cono
expresar.

Chévere, fue
divertido,
hubo mucho
compafierism
0.

Si sefiora,
por
ejemplo,
podernos
expresar a
través de
dibujos,
los
sentimien
tos que
uno tenia
ahi.

El hecho de encontrar el
punto para liberar
porque es complicado
hacerlo para las demas
personas, por miedo a
que te pueda juzgar o
incomodarlos a ellos,
pero acé no se presentd
ninguno de los dos. Fue
mas féacil, pues no
refacil, pero si mas
facil.

Para mi la masica
es muy libradora,
el hecho de
escuchar musica,
cualquier género,
hace que saque
muchas cosas que
uno tenia
guardado, muchos
sentimientos,
entonces para mi
las terapias, con la
masica que uno
escucha
cotidianamente es
muy bueno. (Al
preguntarle si
cambid la relacién
grupal): de pronto
€OmMo mas unién,
ya que antes cada
quien era por su
lado.

No, siempre he
manejado una
manera de
liberarme con la
musica, asi que no
es algo que haya
cambiado, siempre
lo he hecho
cotidianamente.

(Al preguntarle si
habia una sesion en
particular que le haya
gustado): El hecho de
escribir la cancion fue
divertido. Todo estuvo
muy chévere.
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TRANSCRIPCION ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA POS

¢ Notaste algin cambio, algo significativo

En cuanto a la relacion entre ellas,

Algo mas en cuanto al proceso que se dio,

S gue evidenciaste en el proceso ¢notaste algn cambio? Recuerdo quisieras retroalimentar algo més

'jg musicoterapéutico? gque me decias que era un grupo

O complejo
L_o _que percibi fue que como el proces_o_lc? Si, ellas en principio eran muy cerradas Digamos que en un comienzo yo no sabia que
hiciste alrededor de las madres de familia: en su 'grupo, y como en mucho§ _ era lo que iba a suceder, tal vez porque hubo
antes del proceso ellas, bueno no toda}s, espauos_, pero aca com_o intensificado una desinformacién, entonces como en todo
a_lgunas d,e ellas tom_al_)an !a}s cosa,s mas a la se_ma}nt_aja mucho el chisme. Al sitio Ilega primero un chisme antes que la
ligera, veian su participacion aqui en el grupo pr|n0|p|_c,) 'Fuve problemas , versién oficial, entonces en un principio: no es
como sen_c:lllamente se_ntarse, toma.r~su complejisimos pgrqu? no se podian ver QUE Van a escoger unos nifios para que trabajen
celular, distraerse y dejar que Ios_r,unos entrg grupos, y si haciamos una aparte. Pues claro al principio yo dije, venga,
flt{yeran solos. HE-lg-O una ac!a_ramon, el reunl_on era un grupo sentado en l_ma DEro si yo tengo mis grupos armados, yo
met_odo_gue yo u'[’I|IZO en masica es una esquina, otro en otfo. Creo que, si fue pensaba que de pronto ibas a sacar a los nifios
derlyacmn del método Ya_r_naha, donde el una_ buena oportu_nlfja(_j para empezar_a para que no siguieran trabajando conmigo, fue
papa debe entrar con su hijo a apre’nder para | abrir esa nueva dlnanjlca de compartir como la primera desinformacion, dije, pero
que_e? lo largo de Iaf:emana el papa, N y_de Ver a sus compane_ras no como las 4c6mo asi? Después, ya cuando pudimos hablar

D1 | repitiendo con su hijo logre ese aprendizaje... | rivales de otro grupo, sino como las

Es un poco mas laxo que el Suzuki, pero es
lo mismo, basicamente el papito entra a clase
con el nifio, que el papa aprenda y que luego
se vuelva como el aprendizaje del lenguaje
natural por imitacion. Acé se trabaja de esa
forma, por lo menos con los grupos iniciales
donde se les pide a las mamas que sean parte
activa del grupo. Eso se trabaj6 hasta el afio
pasado, este afio cambiamos las dindmicas,
entonces ¢qué es lo que sucede?, las mamitas
tenian que entrar y algunas no tomaban esto

mamitas de nifios con problematicas
semejantes, que pueden empezar a
involucrarse y ya en este momento yo
las veo en una reunion y comparten
todas no siento que esté ese
distanciamiento que habia en un
comienzo.

contigo, empecé a comprender cuél era la
dindmica, pero pensé que al igual los nifios iban
a trabajar en una contra jornada. Pero lo que
menos me imaginaba era que ibas a hacer un
trabajo con los papitos, entonces para mi eso
fue muy grato, pues igual por horarios con los
nifios fue dificil, pero ver que las mamitas
quisieran involucrarse y siguieran todo el
proceso me parecié interesantisimo, me parecio
muy chévere como lograste cautivarlas,
meterlas en el cuento, hacerlas sentir parte de
un equipo, que a la final yo creo que fue como
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tan enserio. Entonces vi que a partir del
trabajo que tu has hecho con ellas, pienso
gue se sensibilizaron en cuanto a la
importancia de hacer ese acompafiamiento de
sus hijos, que, si hoy no tienen toda la tarde
para trabajar con ellos, pero dedicarle un
poco, aunque sea a motivarlos, eso lo noté en
las mamitas del infantil mas que todo y
algunas del intermedio, esa diferencia. De
resto, me manifestaron que estaban contentas
con el trabajo, que se desinhibian. Como tu
sabes para el ser humano siendo la masica
algo tan inherente a su condicion humana, es
algo que nos da miedo hacer en publico.
Entonces en algunas oportunidades me
contaban eso, que se sentian desinhibidas,
que hacian cosas que no creian en principio
poder hacer y las lograban. Tenian como ese
temor de hacer la presentacion general, pero
me quedé como con esas ganas porque ese
dia fue que nos cruzamos con otras cosas de
la presentacidn, pero si, eso fue lo que
percibi

el objetivo, hacerlas sentir que podian hacer
algo y que podian transformar de cierta manera
su cotidianidad por medio de la musicay la
musicoterapia que tu trabajaste con ellas,
entonces eso me gusté mucho. (Se recalco que
era parte de la observacion inicial) Si yo no
entendia, y me di cuenta que sencillamente el
punto fue que Andrés si me comento, pero me
comento por encima, si me dijo: van a hacer un
trabajo interesante, pero luego no que van a
escoger a unos nifios para sacarlos para otro
grupo. Pero si me quedo sin nifios, ¢yo qué
hago?, y yo no tengo otro momento. Entonces
de pronto td lo notaste al principio que estaba
prevenido: pero ¢;por qué me van a quitar mis
nifios? (se hizo énfasis de que algunos nifios
pudieron participar y las demas personas de la
comunidad) De resto chévere, creo que les vas a
hacer falta, las mamitas ya estaban muy
acostumbradas al trabajo. (Me coment6 que el
proceso con ellas ya cierra el préximo afo).







