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Resumen

La Promocion de relaciones sociales en el adulto mayor institucionalizado a través de la
Musicoterapia Comunitaria, es una investigacion realizada entre el 28 de febrero y el 20 de
noviembre de 2018 en el Centro de Proteccién Social Bosque Popular (Bogota, Colombia).
Tomando en consideracion los recursos y necesidades de la comunidad de adultos mayores con
edades entre 63 y 93 afos, el concepto relacional de la salud, y una integracién de conceptos y
metodologias (Stige, Ruud, Ansdell, Pavlicevic, Pellizzari y Siccardi), para implementar un
espacio abierto a toda la comunidad, con el objetivo de promover las relaciones sociales a partir
de la construccion de recursos desde del musicar, la communitas musical y la creacién de
proyectos.

El disefio metodoldgico del proceso terapéutico se basé en la Investigacion Accion
Participativa en Musicoterapia, conformado por una serie de ciclos (reflexion, diagndstico,
planeacion, accion y evaluacion), donde cada paso interactla y retroalimenta a los demas.

La investigacion se desarrolld en tres etapas (exploracion, implementacion y observacion
final), empled un proceso de integracion metodologica dentro del paradigma de la investigacion
cualitativa, tomando como criterio fundamental, la aproximacion sistémica al fendmeno de
estudio; se emplearon: el disefio sistematico de Teoria Fundamentada, aspectos de la
Investigacion Accion Participativa, el Método Fenomenoldgico, la fenomenologia hermenéutica,
el método de comparacion constante y la circularidad en el proceso de investigacion cualitativa.

Finalmente, se concluye que se promovieron las relaciones sociales y el empoderamiento de
los participantes, conformando una pequefia comunidad en torno a la experiencia de hacer
musica.

Palabras clave: Musicoterapia Comunitaria, Relaciones sociales, Communitas, Musicar,
Teoria Fundamentada, Investigacion Accidn Participativa.
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Abstract

The Promotion of social relationships in institutionalized elderly through Community Music
Therapy is a research carried out between February 28 and November 20 of 2018 at Bosque
Popular Social Protection Center (Bogota, Colombia).

The research arises from the resources and needs of the elderly community between 63 and 93
years old, the relational concept of health, and an integrative model based on concepts and
methodologies (Stige, Ruud, Ansdell, Pavlicevic, Pellizzari and Siccardi), for the implementation
of an space opened to the entire community, with the aim of promoting the social relationships
starting from the construction of resources, the engagement in musicking, the musical
communitas and the creation of projects.

The methodological design of the therapeutic process was based on the Participatory Action
Research model in Music Therapy, with of a series of cycles (reflection, diagnosis, planning,
action and evaluation), where each one interacts and provides feedback to others.

The research had three stages (exploration, implementation and final observation) and was
carried out using a methodological integration process within the qualitative research
methodology taking as a fundamental criterion, the systemic approach in order to study the
phenomenon. The following methodologies were used: Grounded Theory, aspects of the
Participatory Action Research, the Phenomenological Method, a hermeneutic phenomenology
approach, the constant comparative method and the circularity in the qualitative research process.

Finally, it was concluded that social relationships and empowerment were promoted between
participants, creating a small community around the experience of musicking together.

Keywords: Community Music Therapy, Social relationships, Communitas, Musicking,
Grounded Theory, Participatory Action Research.



1. Contexto

1.1. Antecedentes

1.1.1 Situacion demogréafica del adulto mayor - Proyecciones de la poblacién adulto mayor a
nivel mundial. De acuerdo las investigaciones realizadas por la division de poblacion
perteneciente al departamento de asuntos econdmicos y sociales de las Naciones Unidas (UN), se
proyecta que anualmente la poblacion mundial incrementara pasando de 7.6 billones de personas
en 2017 a 8.6 billones de personas en 2030, 9.8 billones de personas en 2050, y 11.2 billones de
personas en 2100 (ver figura 1). Especificamente, se proyecta que el nimero de personas con 60
afios 0 mas aumentara entre 2017 y 2050 pasando de 962 millones a 2100 millones,
presentandose un incremento en la poblacion de mas de 65 afios y una disminucion en la
poblacion en la poblacidn entre 15 y 64 afios, que hara que aumente la proporcion de personas
con mas de 65 afios a nivel mundial respecto a la constituida por personas de edades inferiores

(United Nations Department of Economic and Social Affairs/Population Divisions, 2017).
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Figura 1. Afios vs Poblacion total (millones de personas), grafico de lineas. Copyright 2017 por United Nations,

Department of Economic and Social Affairs, Population Division.



En Europa se encontr6 que en 2017 el 25% de la poblacion tenia 60 afios 0 mas y se proyecta
que en 2050 alcance el 35%; en América Latina y el Caribe se encontr6 que en 2017 el 12% de la
poblacién tenia 60 afios 0 mas y se proyecta que en 2050 alcance el 25%; en Asia se encontrd
que en 2017 el 12% de la poblacidn tenia 60 afios 0 mas y se proyecta que en 2050 alcance el
24%; en Norte América se encontro que en 2017 el 22% de la poblacion tenia 60 afios 0 mas y se
proyecta que en 2050 alcance el 28%; en Oceania se encontrd que en 2017 el 17% de la
poblacion tenia 60 afios 0 mas y se proyecta que en 2050 alcance el 23%; en Africa se encontr6
que en 2017 el 5% de la poblacidn tenia 60 afios 0 mas y se proyecta que en 2050 alcance el 9%
(United Nations Department of Economic and Social Affairs/Population Divisions, 2017).

Por otra parte, se proyecta que la poblacion mundial de personas con 80 afios de edad se
triplicara entre 2017 y 2050 pasando de 137 millones a 425 millones; el 27% de ésta poblacion se
encontraba en Europa en 2017 y se proyecta que ese porcentaje disminuird al 17% para 2050
(United Nations Department of Economic and Social Affairs/Population Divisions, 2017).

En las pirdmides de poblacidn de la figura 2 se pueden observar las piramides de poblacion de
los afios 1950, 2017, 2050 y 2100 para las edades entre 0 y 100 afios. Alli, se evidencia
claramente que la poblacion que va de los 60 afios en adelante se incrementa considerablemente
respecto a la poblacién que va de los 0 a los 60 afios la cual no presenta incremento relevante, y
que la poblacién con 80 afios 0 mas también presenta un incremento notable respecto a la

poblacion de edades mas bajas.
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Figura 2. Poblacion masculina y femenina (millones de personas) vs edades entre 0 y 100 afios. Piramides de

poblacién de los afios 1950, 2017, 2050 y 2100. Copyright 2017 por United Nations, Department of Economic and
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Social Affairs, Population Division.

A las proyecciones anteriores se suman los fendmenos relacionados con el aumento de la
esperanza de vida y la disminucion de la tasa de fecundidad a nivel mundial como factores clave

que influyen en el envejecimiento de la poblacién (United Nations Department of Economic and

Social Affairs/Population Divisions, 2017).




En concordancia con las proyecciones realizadas por las Naciones Unidas, la Organizacién
Mundial para la salud (OMS) present0 otro trabajo de proyeccion de poblacion. En él, la OMS
(2007) concluyé:

El mundo esté envejeciendo rapidamente: para el afio 2050 el nimero de personas de 60 afios

de edad y mas como proporcion de la poblacién global se habréa duplicado, de 11% en el 2006

a 22%. Para entonces, por primera vez en la historia de la humanidad, habra més personas

mayores que nifios (de 0-14 afios de edad) en la poblacion. Los paises en desarrollo estan

envejeciendo a un ritmo mucho mayor que los paises desarrollados: dentro de cinco décadas,

poco més del 80% de las personas mayores del mundo viviran en paises en desarrollo, frente a

60% en el 2005. (pag. 8)

En la figura 3 se presenta la distribucion de poblacion mundial de 60 afios 0 mas (en
porcentaje) por region para los afios 2006 y 2050. Adicionalmente, la OMS (s.f) en su pagina
oficial proyecto que entre 2000 y 2050 la cantidad de personas de 80 afios 0 mas aumentara casi

cuatro veces hasta alcanzar aproximadamente los 395 millones de personas.
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Figura 3. Distribucion de la poblacién mundial (%) de 60 afios 0 mas por region, 2006 y 2050. Copyright 2007

por Organizacion Mundial de la Salud.



Las proyecciones realizadas por la UN y la OMS permiten estimar que la cantidad de adultos
mayores que no pueden valerse por si mismos se multiplicara al igual que la cantidad de adultos
mayores que pueden valerse por si mismos, incluyendo a aquellos que son excluidos socialmente
debido a prejuicios, creencias o précticas culturales.

1.1.2 Situacion demogréafica del adulto mayor - Proyecciones de la poblacién adulto mayor a
nivel nacional (caso Colombia) y distrital (Bogota). En el caso de Colombia, se encuentra que el
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) realiz6 un estudio donde presenta
la proyeccion de la poblacion entre 0 y 80 afios a nivel nacional y departamental para el periodo
de tiempo que abarca a los afios 2005 y 2020. En la pagina oficial del DANE se pueden obtener
las cifras correspondientes al nimero total de personas, numero total de hombres y nimero total
de mujeres entre las edades de 0 y 80 afios a nivel nacional y por departamentos para un periodo
de tiempo comprendido entre 2005y 2020. A continuacion se presentan las figuras 4 a 9 que
sintetizan las proyecciones (en cifras) a nivel nacional y distrital, de la poblacion entre 60 y 70

anos, entre 70 y 80 afios, y entre 0 y 60 afios.

PROYECCIONES DE POBLACION 2005 - 2020 TOTAL POR SEXO Y GRUPOS DE EDAD (60 Afios hasta 70 Afios).
00 - Total Nacional
Proyectado a Junio 30

Aiio 2005 2006 2007 2008 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015
Total 2238.81 2303448 2375137 2455777  2.545.357 2643166 2748534 2.863.072 2985111 3113871  3.248.625
Hombres 1.060.000 1089.981 1123657 1161499 1203324 1248510 1296472 1348246 1403058 1460549 1520.166
Mujeres 1178.811 1213467 1251480 1294278 1342033 1304656 1452062 1514826 1582053 1653322 1728450
Aiio 2016 2017 2018 2019 2020
Total 3.387.123 3520.678  3.676.089 3.827.174 3.982.762
Hombres 1581.068 1643316 1707182 1773150  1.841.368
Mujeres 1.806.055 1886362 1.968.007 2054015 2141304

Figura 4. Proyecciones de poblacién 2005-2020 total por sexo y grupos de edad (60 afios hasta 70 afios) a nivel

nacional. Copyright 2011 por Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE).



PROYECCIONES DE POBLACION 2005 - 2020 TOTAL POR SEXO Y GRUPOS DE EDAD (70 Afios hasta 80 Aiios y Mas).

00 - Total Nacional

Proyectado a Junio 30

Afio
Total
Hombres
Mujeres

Afio
Total
Hombres
Mujeres

2005
1.738.816
781.182
957.634

016
2.377.812
1.034.209

1.343.513

2.456.283
1.065.825
1.390.458

=]

00
1.815.749

810.097
1.005.652

I~

]

018
2538777
1.098.942
1.439.835

2.626.787
1.134.192
1.492.595

009
1.942.473
860.861

1.081.612

2020
272441
1.173.052
1.551.389

010
2.012.020
889.304

1.122.716

2120.106
930.608
1.189.498

2 2013 2014
2175.847 2236190
952 663 976.979
1223184 1.259.21

201
2.301.073
1.003.550

1.297.523

Figura 5. Proyecciones de poblacion 2005-2020 total por sexo y grupos de edad (70 afios hasta 80 afios y mas) a

nivel nacional. Copyright 2011 por Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE).

PROYECCIONES DE POBLACION 2005 - 2020 TOTAL POR SEXO Y GRUPOS DE EDAD (60 Aios hasta 70 Aiios).

11001 - Bogota, D.C. - Bogota, D.C.
Proyectado a Junio 30

Aiio 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Total 344624 362.299 381.821 402.862 425.067 448169 471.828 496,399 522.013 548.909
Hombres 152286 160.487 169.602 179.379 189.565 200.000 210525 221.294 232.428 244095
Mujeres 192,338 201.812 212.219 223483 235502 2438169 261.303 275105 289585 304.814
Afio 2016 2017 2018 2019 2020
Total 606.585 636.903 668.246 700.722 734.213
Hombres 260224 282.485 296.241 310579 325490
Mujeres 337361 354418 372.005 390143 408723

2015
577.219
266.378
320841

Figura 6. Proyecciones de poblacion 2005-2020 total por sexo y grupos de edad (60 afios hasta 70 afios) a nivel

Bogota. Copyright 2011 por Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE).

PROYECCIONE S DE POBLACION 2005 - 2020 TOTAL POR SEXO Y GRUPOS DE EDAD (70 Afios hasta 80 Afios y Mas).

11001 - Bogota,

Afio
Total
Hombres
Mujeres

Afio
Total
Hombres
Mujeres

D.C. - Bogota, D.C.

Proyectado a Junio 30

2005
238.765
95.441
143324

2265979

2006
247.082
89.245
147 847

237.221

2007
256.143
102.832
153311

249305

262.299

2009
277.303
110,794
166.509

276.369

2010
289.780
115.663
174117

314470
125.895
188.575

2012 2013 2014
328.929 344921
132.153 139184
196776 205737

2015
362.492
146.991
215501

Figura 7. Proyecciones de poblacién 2005-2020 total por sexo y grupos de edad (70 afios hasta 80 afios y mas) a

nivel Bogota. Copyright 2011 por Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE).

PROYECCIONES DE POBLACION 2005 - 2020 TOTAL POR SEXO Y GRUPOS DE EDAD {00 - Menores de un (1) Aiio hasta 60 Afios).

00 - Total Nacional
Proyectado a Junio 30

Aflo
Total
Hombres
Mujeres

Afio
Total
Hombres
Mujeres

2005
39.323.953
19.524.322
19.799.631

2016
43.605.198
21.743.970
21.861.228

200
39.764.084
19.748.572

20.015.512

2017
43.955.312
21.931.023
22024289

200

2008

2009

40.180.506 40.580.991 40.969.447
19.959.284 20164598 20.365.050
20221222 20416.393 20.604.397

2018

2019 2020

44,296,755 44.625.462 44.936.402
22114402 22292896 22463.352
22182.353 22332566 22473.050

41.350.108 41.742.862 42.129.007 42.510.241

201 013

42.884.032 43.250.4569

201 201

20562259 20766334 20967282 21166273 21.362.064 21554825
20.787.849 20976528 21161725 21343968 215210968 21695644

Figura 8. Proyecciones de poblacion 2005-2020 total por sexo y grupos de edad (0 afios hasta 60 afios) a nivel

nacional. Copyright 2011 por Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE).



PROYECCIONES DE POBLACION 2005 - 2020 TOTAL POR SEXO Y GRUPOS DE EDAD (00 - Menores de un (1) Afio hasta 60 Aiios).
11001 - Bogota, D.C. - Bogota, D.C.
Proyectado a Junio 30

Afio 2005 006 2007 2008 2009 010 2011 2012 2013 2014 2015
Total 6.321.438 6.403.681 6.483.502 6.560.918 6.636.000 6.708.778 6.781.646 6.852.046 6.919.719 6.984.330 T7.045.679
Hombres 3.066.698 3.108.588 3149969 3190684  3.230659 3.269.808 3.309.098 3.347.371 3384418 3420030 3454080
Mujeres 3254740 3.285.093 3333533 3370234 3405341 3438970 3472548 3504675 3535301 3564300 3591599
Afio 2016 207 2018 2019 2020
Total 7.105.456 7.162.185 7.215.863 T7.266.471 T7.314.141
Hombres 3.488.209 3.520.617 3551379 3580557 3608288
Mujeres 3.617.247 3.641.568 3664484 3685914 3705853

Figura 9. Proyecciones de poblacion 2005-2020 total por sexo y grupos de edad (0 afios hasta 60 afios) a nivel

Bogota. Copyright 2011 por Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE).

Luego de realizar un calculo de porcentaje con los datos encontrados, a nivel nacional se
estima que entre 2005 y 2020 habra 77,89% de incremento en la poblacién de adultos entre 60 y
70 afos, y 56,68% de incremento en la poblacion de adultos de entre 70 y 80 afios y mas. A nivel
Bogota, para el mismo periodo se estima que haya un incremento de 113 % en la poblacién de
adultos entre 60 y 70 afios, y un 95,71% de incremento en la poblacién de adultos entre 70 y 80
afios y méas. En contraste, para el mismo periodo de tiempo se estima que a nivel nacional haya
un incremento del 14,27% en la poblacion que se encuentra entre 0 y 60 afios, a nivel Bogota se
estima que haya un incremento del 15,7 % en la poblacion entre 0 y 60 afios (Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica , 2011). A continuacion se presentan los porcentajes

referidos en las figuras 10 y 11.
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Figura 10. Proyeccion del incremento de la poblacion total a nivel nacional entre 2005 y 2020.
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Figura 11. Proyeccion del incremento de la poblacion total a nivel Bogota entre 2005 y 2010.

En consecuencia, se puede concluir que los incrementos de poblacion para las personas entre 0
y 60 afios sera mucho menor que el incremento presentado por las personas entre 60 y 80 afos.
Ademas, las cifras presentadas corroboran el incremento en la poblacion de adultos mayores con
60 afios 0 mas respecto a la poblacidn de edades inferiores a los 60 afios a nivel mundial
pronosticado por la OMS y por la UN, y hacen un llamado de atencién en cuanto a la necesidad
de implementar politicas gubernamentales apropiadas, y dirigidas al cuidado integral de la
poblacion de adultos mayores (con mas de 60 afios) para los proximos afios debido a su constante
y significativo crecimiento.
1.1.3 Marcos politicos desarrollados por la OMS y la ONU para beneficiar al adulto mayor a
nivel internacional. Debido a que a edades avanzadas muchos adultos pierden la capacidad de
vivir independientemente (limitaciones de la movilidad, fragilidad u otros problemas fisicos o
mentales) y a que los sistemas de salud no han contemplado factores que pueden favorecer un
envejecimiento saludable, se llevaron a cabo varios encuentros entre 2002 y 2007 que dieron

origen a marcos politicos dirigidos a favorecer la poblacion de adultos mayores a nivel mundial.



En la Politica y el Plan de Accidn Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento aprobada
en 2002 por la Asamblea General de las Naciones Unidas, se reconocieron como prioridad el
fomento de la salud y el bienestar en la vejez, y la creacion de un entorno favorable para las

personas mayores (Organizacion Mundial de la Salud, 2015).

A su vez, en 2002 la OMS cre6 un marco politico mundial para la actuacién en diferentes
paises titulado, Envejecimiento activo: un marco politico.
En este marco se define el envejecimiento activo como el proceso de optimizacion de las
oportunidades de salud, participacion y seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida de
las personas a medida que envejecen. Se hace hincapié en la necesidad de actuar en multiples
sectores, con el objetivo de asegurar que las personas mayores sigan siendo un recurso para
sus familias, comunidades y economias. EI marco politico de la OMS reconoce seis tipos de
determinantes clave del envejecimiento activo: los economicos, los conductuales, los
personales, los sociales, los relacionados con los sistemas sanitarios y sociales y los
relacionados con el entorno fisico. Propone cuatro politicas fundamentales para la respuesta de
los sistemas de salud: Prevenir y reducir la carga del exceso de discapacidades, enfermedades
cronicas y mortalidad prematura; reducir los factores de riesgo relacionados con las causas de
enfermedades importantes y aumentar los factores que protegen la salud durante el curso de la
vida; desarrollar una continuidad de servicios sociales y de salud que sean asequibles,
accesibles, de gran calidad y respetuosos con la edad, y que tengan en cuenta las necesidades
y los derechos de las mujeres y los hombres a medida que envejecen; proporcionar formacion

y educacion a los cuidadores. (Organizacion Mundial de la Salud, 2015, pag. 5)
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A través de ese marco politico, se promueve la implementacion de programas que favorezcan
el envejecimiento activo y sano, que a su vez permitan crear condiciones de vida y entornos que
proporcionen bienestar al adulto mayor. Dentro de las estrategias propuestas se halla la
generacién de programas de desarrollo comunitario ya que la participacién y el apoyo social se
encuentran estrechamente relacionados con la buena salud y el bienestar (Organizacion Mundial
de la Salud, 2007).

La relacion de la buena salud y el bienestar con la participacion y el apoyo social tiene como
fundamento que la participacion en actividades comunitarias de recreacion, sociales y culturales
(entre otras), permiten a las personas mayores seguir ejerciendo su competencia, gozar de respeto
y autoestima, establecer relaciones de apoyo y cuidado, y fomentar la integracion social. A la
hora de considerar la implementacion de tales espacios, se debe tener en cuenta el hecho de poder
proporcionar oportunidades de participacion accesibles geograficamente y econémicamente
(Organizacién Mundial de la Salud, 2007).

En 2003, se llevd a cabo en Santiago de Chile la Conferencia regional intergubernamental
sobre envejecimiento con el objetivo de formular recomendaciones en la busqueda de la
proteccion de los derechos humanos del adulto mayor a partir de la seguridad econdmica, la
participacion e inclusién social y la educacién (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2015).

Dos afios mas tarde, en 2005, durante la Asamblea Mundial de Salud celebrada en Ginebra en
2005, la OMS inst0 a los estados miembros a elaborar, aplicar y evaluar politicas y programas
apropiados que promovieran un envejecimiento activo y saludable para los ciudadanos de edad
avanzada, estableciendo acciones legales e iniciativas comunitarias encaminadas a eliminar
maltratos econdmicos, fisicos y mentales hacia las personas mayores (Organizacién Mundial de

la Salud, 2005).
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Por otra parte, en el afio 2007 se conmemoraron en Brasil (Brasilia) los 5 afios del Plan de
Accion de Madrid en la cual se firmo la Declaracion de Brasilia en la cual los paises de América
Latina y el Caribe renovaron su compromiso con los derechos del adulto mayor y su
envejecimiento (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2015).

En mayo de 2012 se desarrolla la Carta de San Jose de Costa Rica a partir de la convocatoria
de la CEPAL (incluyendo a Colombia), en la cual, se formularon recomendaciones encaminadas
al mejoramiento de los sistemas de proteccion social y la garantia de los Derechos de las
personas adultas mayores de América Latina y el Caribe en temas de seguridad social, salud y
servicios sociales, a partir de la creacion de redes de proteccion (Ministerio de Salud y

Proteccion Social, 2015).

1.1.4 Marcos politicos desarrollados a nivel nacional y distrital para beneficiar al adulto mayor.
En el caso Colombiano, es importante anotar que la Constitucion Politica de 1991 establece que
la sociedad y la familia velaran por la proteccion y asistencia de las personas adultas mayores,
promoviendo su integracion a la vida activa y comunitaria. A su vez, confiere al Estado el deber
de garantizar a esa poblacion los servicios de seguridad social integral (Ministerio de Salud y

Proteccion Social, 2015).

De igual manera, respecto a la legislacion que precisa y amplia la Carta Politica Colombiana,
refiere:

La Ley 1151 de 2007, determind la obligacion del Ministerio de la Proteccién Social, de

definir y desarrollar la Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez y en este mismo sentido

lo ratificé la Ley 1251 de 2008, mediante la cual dictan normas tendientes a procurar la

proteccién, promocion y defensa de los derechos de las personas adultas mayores. (Ministerio

de Salud y Proteccion Social, 2015, pag. 23)
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También es importante destacar otras normas legales que reconocen derechos a las personas
adultas mayores.
La Ley 1251 de 2008, dicta normas tendientes a procurar la proteccion, promocion y defensa
de los derechos de las personas adultas mayores. En desarrollo de esta Ley el Ministerio de
Salud y Proteccidn Social coordina la Politica Colombiana de Envejecimiento Humano y
Vejez. La Ley 1276 de 2009, modificatoria de la Ley 687 de 2001, establece nuevos criterios
de atencion integral de las personas adultas mayores en los centros dia o centros vida,
gestionados por las administraciones municipales y distritales, con el apoyo de las
gobernaciones departamentales respectivas. Y finalmente, la Ley 1315 de 2009, establece las
condiciones minimas que dignifiquen la estadia de las personas adultas mayores en los centros
de proteccion, centros dia e instituciones de atencion. (Ministerio de Salud y Proteccion

Social, 2015, pag. 24)

En conformidad con los marcos politicos internacionales y nacionales expuestos, la Republica
de Colombia ha desarrollado la Politica Colombiana de Envejecimiento Humano y Vejez 2015-
2024, la cual esta dirigida a todas las personas de 60 afios 0 mas en condiciones de desigualdad
social, econdmica, cultural o de género y que articula a los estamentos del gobierno y a las
organizaciones sociales con el propdsito de visibilizar, movilizar e intervenir la situacion del
envejecimiento humano y la vejez durante el periodo 2014-2024. El objetivo generale de la
politica es propiciar en las personas adultas mayores una vejez autbnoma y digna creando
condiciones para el envejecimiento humano, entendido como el derecho a una vida auténoma,

digna, larga y saludable (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2015).
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Dentro de esa politica compuesta por 4 ejes estratégicos, el tercero de ellos (Envejecimiento
Activo) propone garantizar autonomia y desarrollo de capacidades y potencialidades en el adulto
mayor, y promover espacios y entornos saludables de participacion para la poblacion. A su vez,
dentro del segundo eje (Proteccién Social Integral) de la politica, se encuentra como meta crear
un sistema de garantias de calidad para las instituciones de atencion, proteccién y promocion
social que presten servicios a las personas adultas mayores (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2015).

Como resultado, en Bogoté se desarroll6 la Politica Publica Social para el Envejecimiento y la
Vejez del Distrito Capital Linea Base 2014 con enfoque en la promocidon del envejecimiento
activo. Dentro de sus cuatro dimensiones, la tercera (Vivir sin humillaciones en la vejez)
contempla el Derecho a la proteccion y el cuidado (entre otros). A través de ella, busca la
subsistencia digna y sin discriminaciones para las personas mayores a partir de los servicios que
la SDIS y la SDS ofrecen. Entre ellos, se encuentran los centros de proteccion especiales como
centros dia, centros noche y centros de proteccion social (proyecto 742), y los centros de acogida
para habitantes de calle (proyecto 743), que buscan garantizar a la vida digna a la poblacion
mayor mas vulnerable (Alcaldia Mayor de Bogota D.C. Secretaria Distrital de Integracién Social,
2015).

Los centros de proteccion social son un servicio social dirigido a las personas mayores de 60
afios que presentan dependencia moderada o severa, sin redes familiares o sociales de apoyo, en
situacion de fragilidad y vulnerabilidad social, en donde se realizan acciones integrales
interdisciplinarias, prestandose de manera continua las 24 horas de domingo a domingo. En total,
el distrito cuenta con 17 centros de proteccion social al adulto mayor (Secretaria Distrital de

Integracién Social, 2018).
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1.1.5 Investigaciones publicadas en la base de datos de la Universidad Nacional de Colombia.
Como punto de partida para determinar el estado del arte para la presente investigacion, se

realizaron dos busquedas diferentes pero complementarias.

Por un lado, se realiz6 una revision usando el buscador del Sistema Nacional de Bibliotecas de
la Universidad Nacional de Colombia. Empleando el término de Musicoterapia Comunitaria (en
inglés y sin ningun filtro) obteniendo 539 resultados, al delimitar el periodo de tiempo (entre
2012 y 2018) se obtuvieron 360 resultados. Al refinar la musica agregando adulto mayor (and
elderly o and senior) se obtuvo sdlo un resultado. La disertacion hallada y titulada Det & kunne
synge sammen, det gir noe ekstra til livet mitt. En intervjuundersgkelse om deltagelse i et
samfunnsmusikkterapeutisk seniorkor, se llevo a cabo por Nora Karine Kolaas Stauri en Noruega
en 2015, e indagd sobre los efectos de un coro de Musicoterapia Comunitaria sobre sus
participantes (adultos mayores). Conto con cuatro participantes y empled una metodologia de
investigacion cualitativa (hermenéutica-fenomenologica) apoyada en entrevistas semi-
estructuradas. Como resultado, los participantes experimentaron participacion en comunidad,
incremento en las redes sociales, mejor salud y calidad de vida y sentido (Stauri, 2015).

Por otra parte se realizé una revision en la literatura para determinar la existencia de
investigaciones desarrolladas en el campo de la Musicoterapia y que tuvieran relacion con el
tema denominado relaciones sociales del adulto mayor institucionalizado.

Para tal fin, se hizo una exhaustiva busqueda en bases de datos y revistas reconocidas a nivel
internacional, entre ellas: Academic Search Complete, American Doctoral Dissertations 1933 —
1955, BMC -BioMed Central, Jstor, Redalyc, Science direct, Nordic journal of music therapy,
Canadian journal of music therapy, Doaj - Directory Of Open Access Journals, Latindex: Sistema

regional de informacion en linea para revistas cientificas de América Latina, el Caribe, Espafia y
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Portugal, Scielo. Luego de la basqueda, se encontré que la mayoria de la literatura sistematizada,
publicada, y relacionada con el adulto mayor institucionalizado y las relaciones sociales, se
encuentra enmarcada dentro del campo clinico (Demencia, funciones cognitivas y Alzheimer,
Ansiedad, Trastornos afectivos y Depresion, Problemas de suefio, Hospitalizacion y
rehabilitacion, trabajo con cuidadores, postoperatorios, cuidados paliativos).

En general, se encontrd que la mayoria de los estudios en Musicoterapia relacionados con las
relaciones sociales estan dirigidos a solucionar o mitigar problemas de salud y no se enfocan en
la promocion del bienestar integral de la persona. Por Gltimo se debe exponer el hecho de que se
encontraron algunos estudios sobre las relaciones sociales en el adulto mayor que no se
encuentran dentro del campo de la musicoterapia (gerontologia, arte terapia, 0 uso de la mdsica).

A continuacion se presentan brevemente algunas de las investigaciones mas recientes en el
campo de la Musicoterapia, que se relacionan con la promocidn de las relaciones sociales en el
adulto mayor institucionalizado.

En 2007, se realizo en Taiwan un estudio titulado Empleando grupos focales para explorar la
experiencia en Musicoterapia grupal de cuidado a largo plazo. (Using focus groups to explore the
group Music Therapy experience of long term care elderly), a través de él se proporciond
Musicoterapia grupal a adultos mayores que residian en instituciones de cuidado a largo plazo.
Los resultados hallados revelaron que los participantes sintieron motivacion por participar en el
espacio de Musicoterapia, sintieron alivio en dolor y mejoraron su estado animico, se sintieron
mejor fisicamente y motivados hacia la vida, y aprendieron a interactuar positivamente (Chen &
Lin, Using focus groups to explore the group Music Therapy experience of long term care

elderly, 2007).
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En 20009, se lleva a cabo otra investigacion en Taiwan titulada Percepciones sobre la
musicoterapia grupal en adultos mayores residentes en hogares geriatricos en Taiwén
(Perceptions of group music therapy among elderly nursing home residents in Taiwan). El
objetivo de esa fue determinar el efecto de la Musicoterapia sobre adultos mayores residentes en
un hogar geriatrico. El estudio se enfocé a las dimensiones fisica, psicosocial, cognitiva y
espiritual de adultos que debian usar silla de ruedas para su desplazamiento y que pudieran
reportar emociones 0 pensamientos respecto a la intervencion, todos padecian de enfermedades
cronicas (Chen, Lin, & Jane, 2009). Los resultados del estudio sugieren que la implementacion
de la Musicoterapia en hogares geriatricos da variedad a la vida de los residentes, les proporciona
sentido de autonomia, y mejora sus funciones cognitivas.

En 2012, se realiz6 una investigacion en Canada titulada Un estudio cuantitativo del canto
coral y el bienestar psicologico (A Quantitative Study of Choral Singing and Psychological Well-
Being) dirigida a determinar el impacto del canto grupal en formato coral sobre el bienestar
emocional de adultos entre 28 y 80 afios, uno de los criterios de inclusion para participar en el
estudio fue poder leer a primera vista y presentar una audicion previa (Busch & Gick, 2012). La
limitante principal en cuanto al alcance y posible generalizacion del estudio fue el hecho de que
los participantes tuvieran que poseer habilidades musicales especificas. Los resultados de la
investigacion sugieren que los ensayos programados para las actividades corales, se asocian a
incrementos significativos en afecto, crecimiento personal, vitalidad, percepcion de apoyo social
y mejor estado de &nimo. Sin embargo, los resultados no son claros en cuanto a si los efectos
positivos se deben a las interacciones sociales o a la actividad de cantar en si misma.

En 2015, se llevo a cabo una investigacion en Alemania titulada Efectividad de la

Musicoterapia grupal frente al canto grupal recreativo para los sintomas depresivos de los adultos
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mayores residentes en hogares geriatricos: ensayo pragmatico (Effectiveness of group music
therapy versus recreational group singing for depressive symptoms of elderly nursing home
residents: pragmatic trial) cuyo objetivo fue comparar el efecto de la Musicoterapia grupal y del
canto recreativo en grupo sobre los sintomas de la depresion en adultos mayores con y sin
manifestaciones de demencia y que residian en hogares geriatricos (Werner, Wosch, & Gold,
2015). Los resultados sugieren que la Musicoterapia grupal reduce los niveles de los sintomas
depresivos en mayor medida que el empleo del canto recreativo grupal.

En 2015, se publicé una investigacion (Tesis de Posgrado) en Brasil titulada Musicoterapia en
la calidad de vida de adultos mayores institucionalizados (Musicoterapia na qualidade de vida em
idosos institucionalizados) y relacionada con la calidad de vida en el adulto mayor
institucionalizado en el campo de la gerontologia biomedica (Thomé, 2015). La investigacion se
centrd en el manejo de sintomas de ansiedad y depresion en adultos mayores institucionalizados
en hogares geriatricos en situacion de vulnerabilidad social (rechazo familiar o marginacion
social).

En 2016, se llevd a cabo en Singapur un estudio piloto titulado Hacer musical centrado en el
ritmo en adultos mayores que viven en comunidad: un estudio piloto aleatorizado (Rhythm-
centred music making in community living elderly: a randomized pilot study) cuyo objetivo fue
determinar la influencia del ritmo (en el hacer musical) sobre la calidad de vida del adulto mayor
(no institucionalizado). En particular, sobre sintomas depresivos, calidad del suefio y aislamiento
social. Los resultados reportados no fueron relevantes como para concluir el éxito del estudio
(Yap, Heng, Seng, lbrahim, & Bin, 2017).

1.1.6 Musicoterapia a nivel mundial: preocupacién por el adulto mayor y el contexto cultural.

Recientemente, en el campo de la Musicoterapia se ha manifestado una preocupacién a nivel
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mundial respecto al adulto mayor. En la version nimero 15 del Congreso Mundial de
Musicoterapia organizado por la Federacion Mundial de Musicoterapia llevado a cabo en
Tsukuba-Japdn entre Julio 4 y 8 de 2017, se realizé una sesion (spotlight session) titulada
“Music Therapy and well-being of Older Adults” (Musicoterapia y bienestar en el adulto mayor)
en la cual, cada uno de los expositores compartio la situacion actual del envejecimiento en su
respectivo pais y su perspectiva acerca del papel de la Musicoterapia en la busqueda del bienestar

del adulto mayor (World Federation of Music Therapy, s.f.).

En ella participaron reconocidos investigadores en el campo, Amy Clements Cortes
(Universidad de Toronto-Canadd) hizo el papel de moderadora.

Imogen Clark (Universidad de Melbourne-Australia) hablo sobre dos politicas implementadas
en Australia para favorecer el envejecimiento activo de su poblacion, en particular de quienes
padecen de afecciones cardiovasculares y demencia: “Salud preventiva y viviendo mas y mejor”
(World Federation of Music Therapy, s.f., pag. 54).

Hanne Mette Ochsner Ridder (Universidad de Aalborg-Dinamarca) expuso los beneficios que
la musica y las experiencias musicales, poseen a la hora de promover la interaccidn entre quien
adolece de demencia y su cuidador en estados avanzados de la enfermedad (World Federation of
Music Therapy, s.f.).

Mayu Kondo (Universidad de Tokai-Japon) expuso el estado de la Musicoterapia en Japén en
relacion a la prevencidn de la demencia y su retraso a partir de intervenciones
Musicoterapéuticas (World Federation of Music Therapy, s.f.).

Karyn Lesley Stuart (Universidad de Pretoria-Sudafrica) expone el impacto que posee el canto

del cuidador en la mafiana durante las rutinas de cuidado que tienen las personas con demencia.
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Particularmente, el poder que tiene ese canto para generar conexion entre el cuidador y el
paciente (World Federation of Music Therapy, s.f.).

Por otra parte, se realizd otra sesion (spotlight session) titulada “Music in Music Therapy and
the Cultural Context” (Musica en Musicoterapia y el contexto cultural) en la cual, cada uno de
los expositores compartioé la importancia que tiene el contexto cultural y su impacto sobre los
procesos terapéuticos (World Federation of Music Therapy, s.f.).

En ella también participaron reconocidos investigadores en el campo, Annie Heiderscheit
(Universidad de Augsburg-USA) hizo el papel de moderadora.

Sunelle Fouché (MusicWorks-Sur Africa) expone la manera en que la identidad cultural y
musical contribuye a la relacion terapéutica, y propone equilibrar aquello que nos diferencia
como individuos y aquello que nos conecta en un contexto determinado (World Federation of
Music Therapy, s.f.).

Laura Beer (Universidad de Marylhurst-USA) propone emplear musicas ajenas al contexto del
Musicoterapeuta para ampliar y mejorar sus practicas (World Federation of Music Therapy, s.f.).

Rika Ikuno-Yamamoto (Universidad de Ochanomizu y Universidad de Tokai-Japon) expone
la manera en que coexisten diferentes musicas dentro en un mismo lugar (Japén) y como las
personas se apropian de esas dindmicas cambiantes (World Federation of Music Therapy, s.f.).

Brynjulf Stige (Universidad de Bergen-Noruega) expone el concepto de musicar saludable
entendido como “ejecuciones compartidas de alianzas y relaciones que promueven la salud”
(World Federation of Music Therapy, s.f., pag. 65), donde a través del musicar, se promueve la
participacion a partir de las posibilidades del individuo (World Federation of Music Therapy,

s.f).
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1.1.7 La musicoterapia comunitaria a nivel nacional: trabajos de grado desarrollados en la
maestria en musicoterapia de la Universidad Nacional de Colombia sede Bogota. Luego de que el
programa de Especializacion en Musicoterapia ofrecido por la Universidad Nacional de
Colombia entre 2004 y 2005, adquiriera el estatus de programa de Maestria en 2007 a través del
acuerdo No. 033 de 2007 del Consejo Superior Universitario de la Universidad Nacional de
Colombia, a partir de 2008 comenzaron a desarrollarse en ella diferentes lineas de

profundizacion.

Entre ellas, se distinguen la linea clinica, la linea en educacion y la linea comunitaria. En
consecuencia, no fue hasta el afio 2010 que comenzaron a desarrollarse trabajos finales de grado
que involucraran proyectos realizados desde la linea comunitaria. En total, la coordinacion de la
Maestria ha reportado 21 trabajos de grado culminados y aprobados desde entonces, a través de

un catélogo que se facilité al investigador.

A continuacion se presenta el titulo de cada uno de esos trabajos con su respectivo autor y afio
de presentacion.

e Impacto de un programa de musicoterapia en la calidad de vida y la actitud hacia la
jubilacion en un grupo de funcionarios docentes y administrativos de la Universidad Nacional
de Colombia sede Bogota que se encuentran proximos al retiro laboral estudio cuasi
experimental. Realizado por Gladys Faviola Naranjo en 2010 (Naranjo, 2010).

e Intervencion musicoterapeutica para promover el desarrollo de conductas asertivas en un
grupo de nifios con edades entre 8 y 10 afios en situacidn de abandono y pertenecientes a la
"Fundacion Hogar San Mauricio" del Instituto Colombiano de Bienestar Familia ICBF en la
ciudad de Bogota. Realizado por Monica Alexandra Martinez en 2010 (Martinez,

Intervencion musicoterapeutica para promover el desarrollo de conductas asertivas en un
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grupo de nifios con edades entre 8 y 10 afios en situacion de abandono y pertenecientes a la
"Fundacion Hogar San Mauricio™ del Instituto Colombiano de Bienestar Fami, 2010).

Efecto de una intervencion musicoterapeutica en la calidad de vida de un grupo de usuarios
docentes y administrativos consumidores de tabaco de la Universidad Nacional de Colombia.
Realizado por Carlos Alberto Pineda en 2011 (Pineda, 2011).

Intervencion musicoterapeutica para incrementar la motivacién hacia la préctica de actividad
fisica en un grupo de funcionares administrativos de la Universidad Nacional de Colombia.
Realizado por Bethy Rosmira Lopez en 2012 (L6pez, 2012) .

Narrativas corpo sonoro musicales y verbales en la calidad de vida y estado de &nimo en un
grupo de personas mayores de 65 afios del CPS Centro de Proteccion Social Bosque Popular
Bogota DC. Realizado por Nelson Angel Martin en 2012 (Martin, 2012) .

Musicoterapia para la promocién de habilidades socioemocionales y comunicacion
intercultural de una comunidad de nifios y nifias indigenas Embera en situacion de
desplazamiento y escolarizacién en Bogota. Realizado por Diego Cruz en 2012 (Cruz, 2012).
Efectos de la musicoterapia a partir del "coro terapéutico™ sobre la calidad de vida en la
poblacion adulta mayor atendida en la fundacion "miniliga Lilia Sanchez de Cruz" del
municipio de Arbelaez Cundinamarca. Realizado por Gina Paola Ramos en 2012 (Ramos,
2012).

Musicoterapia y el proceso ritual los elementos del rito a la luz de la sesion terapéutica.
Realizado por Jorge Carlos Sinisterra en 2012 (Sinisterra, 2012).

Efecto de la musicoterapia sobre la apreciacion del estrés laboral en un grupo de funcionarios
del jardin infantil de la Universidad Nacional de Colombia. Realizado por Norma Andrea

Gutiérrez en 2012 (Gutierrez, 2012).
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Espiral resonante: una intervencion de musicoterapia comunitaria nutrida de fundamentos
ancestrales en la construccion de comunidad como indicadores de salud social con jovenes
musicos de Usme. Realizado por Pamela Castafién en 2012 (Castafion, 2012).

Efectos de un programa musicoterapeutico en la autoestima de un grupo de nifios en etapa de
nifiez intermedia, victimas de maltrato fisico pertenecientes al "Club Amigo Fontibon"
vinculados al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) Sector Zonal Fontibén
(C/marca). Realizado por Isabel Cristina Ordofiez en 2014 (Ordofiez, 2014).

Proceso musicoterapeutico con integrantes de la comunidad indigena Kichwa de la ciudad de
Bogota, para el fortalecimiento de su identidad cultural. Realizado por Jorge Dussan en 2014
(Dussan, 2014).

La musicoterapia en procesos de resignificacion de la autoconfianza en personas mayores
victimas del conflicto armado en Colombia. Realizado por Jorge Hernan Gomez Gémez en
2015 (Gémez, 2015).

La incorporacion del ritual de pagamento en una intervencidén de musicoterapia, para
contribuir a la calidad de vida del grupo de jovenes desplazados de la fundacion arte sin
fronteras del municipio de Soacha. Realizado por Carlos Andrés Gomez Montoya en 2015
(Gomez, 2015).

Programa piloto de musicoterapia como herramienta para favorecer el afrontamiento de
situaciones dificiles en funcion del proyecto de vida de adolescentes victimas del conflicto
armado colombiano. Realizado por Andrés Felipe Salgado en 2015 (Salgado, 2015).

La musicoterapia en el proceso de afianzamiento de comunidad y proyeccion social, en un
grupo de adultos mayores asistentes a la casa acevedo tejada de la localidad de Teusaquillo.

Realizado por Jorge Duarte en 2016 (Duarte, 2016).
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e Experiencias musicoterapéuticas con cuidadoras primarias como apoyo en procesos
emocionales. estudios de caso. realizado por Maria Isabel Mazo en 2017 (Mazo, 2017).

e Musicoterapia, movimiento creativo y resiliencia: Fortalecimiento de habilidades resilientes,
a través de intervenciones Musicoterapéuticas para 9 nifios y nifias entre los 6 y 8 afios,
miembros de la Fundacion Buena Semilla, Barrio Egipto, Bogota. Realizado por Carolina
Ramirez en 2017 (Ramirez, 2017).

e Intervencién musicoterapeutica a favor de la construccién del proyecto de vida en
adolescentes del instituto distrital para la proteccion de la nifiez y la juventud (IDIPRON).
Realizado por Isabel Cristina Mufioz Ortiz en 2018 (Mufioz, 2018).

e El “espiritu del tambor” en musicoterapia: impacto del uso de diferentes tipologias de
tambores a favor del afrntamiento de eventos traumaticos en cinco mujeres victimas de
violencia de pareja - estudio de caso. Realizado por Mauricio Martinez Uzeta en 2018
(Martinez, 2018).

En cuanto al desarrollo y proyeccion de la linea Comunitaria dentro de la Maestria, debe
anotarse que en 2012 la coordinacion de la Maestria generé un documento oficial muy apropiado
para su desarrollo. Sin embargo, debido a situaciones personales académicas de los miembros del
equipo encargado de la linea, éste desarrollo interrumpié su continuidad, llevando a que en 2016
se retomara nuevamente su desarrollo e implementacion, consolidando un nuevo documento
oficial en 2017 y emprendiendo proyectos muy importantes y exitosos a nivel nacional (proyecto
de musicoterapia comunitaria en los procesos de posconflicto ganador del premio nacional de
Extensién Solidaria de la Universidad Nacional de Colombia), que argumentan la pertinencia de
la linea Comunitaria en la Maestria en Musicoterapia y su articulacion dentro de la sociedad

contemporanea.
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Se debe anotar que los dos documentos de fundamentacién producidos por la linea de
musicoterapia comunitaria presentan los principales conceptos propuestos por B. Stige, E. Ruud,
G. Ansdell y C. Small, y estos centralizan algunos de los aspectos de la orientacion conceptual de

esta linea de musicoterapia comunitaria.

1.1.8 Antecedentes de campo: centro de proteccion social bosque popular. El Centro de
Proteccidn Social Bosque Popular, ubicado en el barrio Luis Maria Fernandez de la Localidad
Engativa ofrece sus servicios a aproximadamente 150 adultos mayores entre los 60 y los 100
afios que viven en 4 casas y que ingresaron debido a la ausencia de redes sociales o familiares de
apoyo, dependencia moderada o severa (social, funcional, mental y/o fisica), 0 desamparo

econémico.

En el lugar se realiz6 un trabajo de observacion empleando la metodologia de investigacion
cualitativa denominada investigacion accion participativa en el Centro de Proteccion Social
Bosque Popular por un periodo aproximado de 6 meses (entre Febrero y Agosto de 2018 con una
pequefia interrupcion entre Junio y Julio), del cual se obtuvieron diferentes hallazgos
relacionados con la realidad de las personas que alli habitan.

A continuacién se expondran de manera sintética parte de esos hallazgos encontrados (los méas
relevantes para la investigacion), los cuales fueron agrupados en categorias y subcategorias (con
sus respectivas caracteristicas), a partir de un proceso inductivo de recoleccién de la informacion
durante la observacion participante realizada y su analisis empleando microanalisis. En total se
obtuvieron 5 categorias: Recursos ofrecidos por la institucién, Necesidades de la poblacién,

Recursos de la poblacion, Necesidades de la institucion, Politicas de la institucion.
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Las problematicas observadas en el lugar y que tienen impacto directo sobre los adultos
mayores que alli habitan, se agruparon en las categorias Necesidades de la poblacion y
Necesidades de la institucion.

En la categoria denominada Necesidades de la poblacién, se agruparon las problematicas
encontradas que se relacionan con la poblacion de estudio en 7 subcategorias (en cada una se
presentan sus respectivas propiedades y caracteristicas):

Necesidades sociales: Ausencia o poca recurrencia de visitas de familia o0 amigos, necesidad
de sentir que la sociedad no los ha olvidado y de hacerle saber que ain son Utiles y poseen
conocimientos y experiencias importantes para la juventud, necesidad de salir del aislamiento
para interactuar y compartir con otros (incluyendo personas que se aislan a si mismos y a
personas que son aisladas por la misma comunidad debido a sus caracteristicas), necesidad de
incrementar la interaccion entre quienes viven en el lugar y de que los residentes se reconozcan
entre ellos como parte de la misma comunidad, necesidad de mejorar la tolerancia hacia la
diversidad de condiciones que posee cada uno de los residentes.

Necesidades cognitivas: Necesidad de participar en nuevos espacios con mas personal
encargado Yy especializado que amplie la oferta de actividades en el centro y que posibilite
aprender nuevos oficios, necesidad de asesores externos que apoyen las diferentes iniciativas que
tienen los residentes.

Necesidades emocionales: Necesidad de mantener la identidad personal que consolidaron
antes de ingresar al centro y que lleva consigo recuerdos, logros, manera de ver la vida y
comportamientos propios de cada residente. Necesidad de aceptar su situacion actual en el lugar,
necesidad de sentirse parte del lugar y de la comunidad, necesidad de sentir que reciben y dan

afecto, necesidad de ser escuchados, necesidad de permitirse explorar de diferentes actividades
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sin prejuicios personales y de permitirse experimentar formas de vivir diferentes a las que tenian
antes de ingresar al centro, necesidad de sentirse Utiles, necesidad de sentirse motivados para
emprender nuevas metas o0 proyectos a largo o a corto plazo, necesidad de que adn tienen
posibilidades de alcanzar una realizacion personal, necesidad que tienen los residentes antiguos
de que los cambios administrativos no impacten su cotidianidad y las actividades o rutinas a las
que estan acostumbrados, imposibilidad de elegir horarios para levantarse y para comer,
imposibilidad para elegir qué comer, imposibilidad de salir del lugar para algunos residentes,
necesidad de ocupar el tiempo y necesidad de salir de la monotonia.

Necesidades materiales: Necesidad de nuevas actividades y de mejores servicios (menu de
alimentacion, distribucion de los residentes en las viviendas, servicio médico), necesidad de mas
y mejores computadores, mas variedad de libros en las bibliotecas, necesidad de algunos objetos
intimos como ropa interior, bufandas, guantes (los cuales no todos tienen), mejores bafos, casas
menos expuestas al frio, habitaciones mas privadas (compartidas con menos personas),
adecuacion y reparacion de la huerta.

Necesidades economicas: Poder comprar alimentos en la cafeteria.

Necesidades musicales: Necesidad de mas y/o mejores instrumentos musicales, necesidad de
participar en diferentes grupos musicales, actividades de interaccion musical entre los residentes,
aprendizajes sobre la ejecucion de diversos instrumentos musicales.

Necesidades de salud: Dificultades para ver y oir, dificultad o imposibilidad para mover
alguna parte del cuerpo (incluyendo el uso de muletas, bastones o sillas de ruedas), presencia de

trastornos neurolégicos manifestadas y/o diagnosticadas.



27

Por otra parte, en la categoria denominada Necesidades de la institucion, se agruparon las
problematicas encontradas que se relacionan directamente con la institucion en 4 subcategorias
(en cada una se presentan sus respectivas propiedades y caracteristicas):

Informacidn: Necesidad de poseer mayor y mejor conocimiento acerca de la situacion y
caracteristicas de algunos de los residentes que llegan al centro para evitar que personas que no
necesitan el servicio hagan uso del mismo, necesidad de buscar que aquellas personas que no
pueden ser tratadas de forma integral en el centro sean ubicadas en lugares especializados y
propicios (por ejemplo, residentes con esquizofrenia).

Convivencia: Necesidad de disminuir los problemas de convivencia entre residentes y entre
residentes y trabajadores (por ejemplo con los auxiliares de enfermeria y los encargados de
servicios generales).

Materiales: Necesidad de Contratar mas personal especializado (hay pocas personas
encargadas de muchas tareas diversas que caen en areas que no son de su completo dominio) que
apoye el trabajo en la institucion, necesidad de aumentar la capacidad del centro para albergar
personas, mejorar las condiciones de los bafios comunes, disminuir la exposicion al frio por parte
de los residentes en el interior de las viviendas, reparar los equipos que amplifican el sonido y
que se usan para la realizacion de eventos sociales.

Participacion: Necesidad de ampliar la oferta de actividades, propiciar nuevos espacios y
actividades que lleven a una mayor participacion de los residentes en el lugar.

1.2. Justificacion
1.2.1 El adulto mayor a nivel mundial, nacional y distrital. Existen varios factores contextuales
que sugieren la implementacién de intervenciones desde Musicoterapia que se ocupen de generar

espacios comunitarios que promuevan la interaccion del adulto mayor como componente
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determinante en su calidad de vida. Factores que a su vez llevan a concluir que existe una
necesidad en la sociedad que no ha podido ser atendida en su totalidad por otras disciplinas, que

debe ser atendida en el futuro cercano, y que puede (y debe) ser abordada por la Musicoterapia.

Entre ellos, se encuentran las proyecciones realizadas por la OMS, la ONU y el DANE sobre
el crecimiento poblacional del adulto mayor, y la preocupacion que esto ha suscitado a nivel
mundial y nacional debido a las implicaciones sociales que tendra (expuestas en el apartado
titulado antecedentes); la Declaracion Politica y el Plan de Accion Internacional de Madrid sobre
el Envejecimiento desarrollada por la ONU; el marco politico mundial para la actuacion en
diferentes paises titulado Envejecimiento activo desarrollado por OMS; la Carta de San José de
Costa Rica desarrollada por la CEPAL; la Constitucion Politica de 1991; la Politica Colombiana
de Envejecimiento Humano y Vejez 2014-2024 donde se plasma el interés del estado
Colombiano por promover un envejecimiento activo y saludable para el adulto mayor; y el
interés que la Federacion Mundial de Musicoterapia manifestd en el Congreso Mundial de
Musicoterapia en Japon respecto al adulto mayor y el papel que la Musicoterapia puede tener en
la busqueda de su bienestar.

Es importante sefialar que en el campo de la Musicoterapia empleada con adultos mayores se
han reportado diversos beneficios, entre los cuales interesa citar el favorecimiento de
interacciones sociales entre quienes participan. En congruencia con lo anterior, se encuentra que
entre los objetivos de intervencidn al adulto mayor desde la Musicoterapia, se incluye la
promocion de relaciones sociales entre participantes. Concretamente, se busca aprovechar la
capacidad que posee la musica para actuar como agente socializador para lograr disminuir el
aislamiento y la incomunicacion de quienes participan a partir de experiencias grupales

(Mercadal y Marti, 2008).
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1.2.2 Musicoterapia a nivel mundial: pertinencia. Partiendo de las sesiones realizadas durante la
version numero 15 del Congreso Mundial de Musicoterapia organizado por la Federacion
Mundial de Musicoterapia llevado a cabo en Tsukuba-Japon entre Julio 4 y 8 de 2017, y que
fueron descritas en el apartado de los antecedentes. Se infiere que existe una clara preocupacion a
nivel mundial por promover el envejecimiento saludable en el adulto mayor, y quienes trabajan
en el campo de la Musicoterapia estan desarrollando investigaciones que aporten a su calidad de
vida (en especial de aquellos que padecen de enfermedades como la demencia). Por otra parte, se
evidencia que quienes trabajan en el campo de la Musicoterapia estan interesados en implementar
modelos de intervencidn gque tengan en cuenta la riqueza musical que ofrecen las diferentes
culturas y el contexto de quienes participan en los procesos terapeuticos. Inclusive, se debatieron

conceptos y teorias relacionadas con la Musicoterapia Comunitaria por parte del propio Stige.

Por lo tanto, la presente investigacion es coherente con varios de los intereses actuales que la
Federacion Mundial de Musicoterapia expresé durante el Congreso Mundial de Musicoterapia
llevado a cabo en Tsukuba-Japdn: esta dirigida a la poblacidn de adultos mayores y a la
promocion de su bienestar, se lleva a cabo en el contexto de los participantes teniendo en cuenta
el concepto de cultura, y los conceptos y teorias desarrolladas en el campo de la Musicoterapia
Comunitaria.

1.2.3 Investigaciones publicadas en la base de datos de la Universidad Nacional de Colombia.
Luego de la exposicion hecha acerca de las investigaciones publicadas encontradas (remitirse al
apartado de antecedentes para ampliar el tema), es importante resaltar el interés y esfuerzo que
han manifestado algunos investigadores por implementar intervenciones desde Musicoterapia
que beneficien a la poblacion de adulto mayor en respuesta a la preocupacion latente respecto al

manejo del envejecimiento poblacional pronosticado por la Organizacién Mundial para la Salud
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y las Naciones Unidas. A partir de la revision de ese material se puede concluir que existen pocos
estudios publicados que se relacionen con las relaciones sociales del adulto mayor
institucionalizado (desde una mirada integral y no solo desde una mirada patoldgica), que hayan
sido realizadas en el campo de la Musicoterapia y que ademas se encuentren por fuera del
contexto clinico, y que hayan sido realizadas en un contexto comunitario. Concretamente, s6lo se
encontrd uno en el cual el autor emplea el término Musicoterapia Comunitaria y cuenta con
adultos mayores como participantes (Stauri, 2015). Sin embargo, de las investigaciones
mencionadas se debe destacar especialmente una que presenta aspectos relevantes a la hora de

plantear y justificar el objetivo de la presente investigacion.

La investigacion que se aproxima mas a la presente, debido a que el espacio
Musicoterapéutico se llevo al lugar de residencia (al contexto) de los adultos mayores, fue el
estudio realizado en Taiwan realizado por Chen, et al., (2009) donde el espacio
Musicoterapéutico se acerco a los usuarios institucionalizados y se buscé mejorar su calidad de
vida (todos usaban silla de ruedas) desde una mirada integral que contemplo diferentes
dimensiones del ser humano (Social, psicoldgico y fisico) que al final tuvo impacto sobre los
aspectos patologicos de los usuarios.

Finalmente, se puede concluir que propiamente en Colombia no se ha realizado una
investigacion exhaustiva en el campo de la Musicoterapia y particularmente en el campo de la
Musicoterapia Comunitaria que proponga mejorar la promocién de relaciones sociales en el
adulto mayor institucionalizado desde una mirada no patoldgica e incluyente, y que se realice con
una comunidad en contexto. Por lo tanto, existe un campo inexplorado o trabajado de manera
poco profunda que presenta una oportunidad importante para generar nuevos campos de accion e

intervencidn, que a futuro, puedan promover mas el desarrollo profesional de la Musicoterapia en
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Colombia (y en particular de la Musicoterapia Comunitaria), haciendo que el oficio sea méas
visible y reconocido.

1.2.4 Aporte significativo a la linea de profundizacion comunitaria de la maestria en
musicoterapia de la universidad nacional de colombia sede bogota. Luego de hacer una revision
exhaustiva y minuciosa de todos y cada uno de los proyectos desarrollados como modalidad de
trabajo final de grado en la Maestria en Musicoterapia ofrecida por la Universidad Nacional de
Colombia (y enumerados previamente en el apartado titulado antecedentes), se encontr6 que
varios de ellos (ver tabla 1) no estan acordes con los métodos de investigacion, teorias,
metodologias, conceptos ni objetivos que proponen los autores e investigadores mas prestigiosos
a nivel mundial en el desarrollo y aplicacion de la Musicoterapia Comunitaria como los son
(entre otros) Even Ruud, Brynjulf Stige, Mercedes Pavlicevic y Gary Ansdell. También se
encontraron inconsistencias entre marcos teoricos, metodologias de investigacion y proceder
musicoterapéutico dentro de varios de los trabajos revisados, y falta de documentacion suficiente
para que el lector pueda comprender a cabalidad los procesos investigativos realizados paso a
paso (que a su vez garantizan validez y confiabilidad en su ejecucion). Esos hallazgos se deben
principalmente a que quienes realizaron los trabajos reportados no precisaron la linea a la cual
pertenece cada uno de ellos, causando que la persona encargada de su catalogacion no tuviera
precision para emprender dicha tarea. En consecuencia, varios de esos trabajos deberian estar

catalogados dentro de la linea clinica o en educacion.

A continuacidn se expone lo que el autor de la presente investigacion considera inconsistente
y/o consistente dentro de cada uno de los trabajos, de acuerdo a lo que propone la linea
Comunitaria de Musicoterapia a nivel mundial. Por supuesto, algunos de ellos son exitosos

dentro de otras lineas de trabajo desde Musicoterapia y no se esta juzgando su valor, sino la
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pertinencia dentro del campo tedrico y préctico de la Musicoterapia Comunitaria de acuerdo a
sus bases teoricas y metodologicas.

El trabajo de Naranjo (Naranjo, 2010) sélo se incluye en el marco tedrico un pequefio
apartado que contiene conceptos de la Musicoterapia Comunitaria, en apenas cuatro paginas se
presenta brevemente lo que es la Musicoterapia Preventiva desarrollada por Pellizzari,
permitiendo inferir que la autora no ahondo en el conocimiento de los fundamentos tedricos de la
Musicoterapia Comunitaria. Por otra parte, el grupo de participantes que hizo parte del proyecto
fue convocado de manera externa sin conocerse previamente y fue escogido a partir de criterios
de inclusion (accion que no esta en concordancia con los planteamientos de la Musicoterapia
Comunitaria en cuanto a la apertura a cualquier miembro de la comunidad en estudio). Es decir,
no compartian como comunidad y en consecuencia el proyecto no se implementé en ningdn
contexto con valores y estructuras preestablecidas (antes de la llegada del investigador).
Tampoco se presentd como objetivo la construccion de comunidad ni el empoderamiento de sus
participantes aunque ellos compartian una caracteristica que era el retiro laboral. En cuanto al
método de investigacion, se debe anotar que empled un disefio pre-experimental dentro de una
metodologia cuantitativa (con herramientas cualitativas de apoyo) por lo que no hubo
procedimientos de categorizacion de la informacion a partir de categorias emergentes ya que no
hubo convivencia o acercamiento de la investigadora con los participantes para conocer sus
necesidades como colectividad (no hubo exploracion en su metodologia cualitativa). Eso hizo
que el proyecto no se enfocara totalmente en las voces de sus participantes.

El trabajo de Martinez Osorio (Martinez, 2010) fue acertado en cuanto a que se realiz6 dentro
de un contexto en el cual habitaban y coexistian sus participantes. Sin embargo, dentro de los

criterios de seleccidn al proyecto se determiné “tener valoracion psicoldgica” (Martinez, 2010,
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pag. 41). Ese hecho por si s6lo no esté en relacién con los planteamientos de Musicoterapia
Comunitaria la cual siempre esta orientada a los recursos (y no a patologias) de cada uno de los
individuos integrantes de una comunidad establecida o en construccién. Por otra parte, el trabajo
no contd con periodo de exploracion ni con la emergencia de categorias a partir de informacion
suministrada por los participantes, es decir, emple6 una metodologia cualitativa con categorias de
analisis predefinidas. En consecuencia, las categorias fueron determinadas (predefinidas) sin
tener en cuenta por completo las voces de quienes hicieron parte del proyecto. Por ultimo, se
debe anotar que el marco tedrico del presente trabajo sélo incluye a Pellizzari como representante
de la Musicoterapia Comunitaria, y en consecuencia, no hubo triangulacion de autores que
permitiera garantizar (junto a otras acciones) la rigurosidad del mismo.

El trabajo de Pineda (Pineda, 2011) se realizd en un lugar diferente al contexto cotidiano de
cada uno de sus participantes, ellos no eran una comunidad, ni hubo intencion de construirla por
parte del investigador ni de los participantes (ademas, se debe resaltar que solo hubo 4
participantes). Por otra parte, el marco tedrico desarrollado por el autor no es profundo en cuanto
a los conceptos propuestos por la Musicoterapia Comunitaria, ni cuenta con la inclusion de
diferentes autores (sélo se cita a Pellizzari). Finalmente, se debe decir que la metodologia de
investigacion (cuali-cuantitativa con estudio de caso con variable dependiente e independiente)
no corresponde a ninguna propuesta por los autores desde Musicoterapia Comunitaria, no hubo
exploracion de la comunidad ni hay un claro empleo de categorias (de ningun tipo) durante el
desarrollo de toda la investigacion.

En cuanto al trabajo de Lopez (Lopez, 2012) debe decirse que es inconsistente en cuanto al
desarrollo de su marco tedrico (en relacion a Musicoterapia Comunitaria) en el cual incluye

apartados como teorias conductuales, teorias cognitivo-sociales, entre otros (Lépez, 2012).
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Ademas, emplea una metodologia de investigacion cuali-cuantitativo con empleo de pre-test y
post-test, diarios de campo.

El trabajo de Martin (Martin, 2012) es el primero (cronolégicamente hablando) que es
denominado como comunitario por el propio autor. Se encontr6 que el marco tedrico es
pertinente en cuanto a los conceptos propuestos por los autores méas reconocidos dentro del
campo de la Musicoterapia Comunitaria, sin embargo, el trabajo no es suficientemente profundo
ni claro en cuanto a la presentacién puntual de esos conceptos desde el punto de vista de cada
uno de esos autores (aproximadamente dos paginas dedicadas a tal fin). Aunque se debe destacar
que el investigador empleo investigacion mixta no experimental de tipo descriptivo-transeccional
y se aproximo al contexto en el cual convivian los participantes, no se emple6 metodologias de
investigacion que permitieran al proyecto surgir (enteramente) a partir de los recursos y las
necesidades de la comunidad.

El trabajo de Cruz (Cruz, 2012) presenta varios aspectos abordados de manera apropiada.
Empled la metodologia de investigacién denominada Investigacion Accion Participativa que,
desde los planteamientos tedricos propuestos por los autores de la Musicoterapia Comunitaria,
resulta adecuada. También empled otros instrumentos de investigacion como los diarios de
campo, entrevistas y categorizacion basada en la teoria fundamentada. Ademas, el autor se
acerco a la comunidad en estudio e implement6 el proceso en el contexto de quienes participaron
incluyendo en una ocasion a toda la comunidad que rodea a los participantes (familias,
comunidad estudiantil y miembros de la institucion). Como objetivos (acordes a la perspectiva
comunitaria) el autor plantea el fortalecimiento de la identidad, la adquisicion de recursos y el
fortalecimiento de la comunidad. Sin embargo, el autor profundiza poco en el marco tedrico

correspondiente a la Musicoterapia Comunitaria (sélo se concentra en describir los



35

planteamientos de Siccardi). Por Gltimo, se debe anotar que el autor empled tres categorias de
analisis.

El trabajo de Ramos (Ramos, 2012) no presenta profundidad en cuanto a la Musicoterapia
Comunitaria dentro de su marco teorico, en s6lo dos paginas expone los planteamientos de
Pellizzari (entre otros). Ademas, dentro de su metodologia emplea modelo de investigacion cuali-
cuantitativo con disefio cuasi-experimental incluyendo grupo experimental y de control, que no
corresponden a la metodologia empleada desde la investigacion cualitativa en la Musicoterapia
Comunitaria (deberia poder participar toda la comunidad para beneficiarse del proceso).

El trabajo de Sinisterra (Sinisterra, 2012) es acertado en cuanto al empleo de la metodologia
de investigacion etnografica y la implementacion del concepto de communitas dentro del proceso
(propuesto como etapa de communitas o ensamble dentro de las sesiones) junto con los
conceptos de ritual e identidad. Sin embargo, en la metodologia no resulta clara la relacion entre
la implementacion de un proceso comunitario y la realizacidn de intervenciones focales.

El trabajo de Gutierrez (Gutierrez, 2012) se realizo en el contexto en el cual conviven los
participantes (donde laboran). Sin embargo, no se desarrolla un marco teorico relacionado con la
Musicoterapia Comunitaria que se vea reflejado en el desarrollo de las sesiones.

El trabajo de Castafion (Castafion, 2012) puede ser considerado uno de los mas acertados
dentro de la linea de profundizacién Comunitaria dentro de la Maestria en Musicoterapia.
Implement6 un proceso consistente con lo propuesto desde Musicoterapia Comunitaria por parte
de diferentes autores (Stige, Pellizzari). Empled la Investigacion Accidn Participativa y
conceptos como comunidad de intereses, musicar. Entre los objetivos de la investigacion se
encuentra la construccion de comunidad (absolutamente pertinente), y los objetivos fueron

negociados con los participantes permitiendo que el proceso respondiera a las necesidades de
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quienes participaron. Por ltimo, debe resaltarse la implementacion de diferentes proyectos
comunes que contribuyeron a la construccion y fortalecimiento de la comunidad objeto de
investigacion (construccion de instrumentos y toma de espacios empleando la masica).

El trabajo de Ordofiez (Ordofiez, 2014) emplea metodologia de investigacién mixta
incluyendo un disefio pre-experimental con mediciones pre-test y post-test, la cual, resulta
pertinente en cuanto a la observacién y exploracién del lugar en donde se realizo la
implementacion del proceso. Aunque se trabajé en contexto y entre los objetivos del trabajo se
encontraba el desarrollo de recursos por parte de los participantes (autoestima), el marco teérico
no cuenta con la profundidad ni el direccionamiento hacia el campo de la Musicoterapia
Comunitaria.

El trabajo de Dussan (Dussan, 2014) se caracterizo por emplear la metodologia de
investigacion denominada investigacion accion participativa, empleando los microanalisis como
herramienta fundamental para analiza la informacidn recolectada. Sin embargo, aunque entre los
objetivos de la investigacion se encuentra el fortalecimiento de comunidad (muy apropiado para
el enfoque), los lideres de la comunidad no permitieron realizar un proceso profundo y coherente
(en su totalidad) con el disefio metodologico propuesto, ya que no dieron autonomia ni libertad al
investigador para desarrollar su trabajo de campo (incluyendo las sesiones de Musicoterapia) e
influyeron en la fluctuacion de los participantes durante todo el proceso.

El trabajo de Gémez Gomez (Gomez, 2015) emplea metodologia de investigacion cualitativa
a partir de un disefio narrativo. Se realiza dentro de un contexto en el cual comparten los
participantes, sin embargo, el marco tedrico no tiene relacion con la Musicoterapia Comunitaria

(se desarrolla en torno al Abordaje Plurimodal).
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El trabajo de Gomez Montoya (Gomez, 2015) basa su propuesta en la etnomusicoterapia, en la
cual, partiendo del concepto de ritual, especificamente en el ritual de pasaje, realiza la
implementacion de un acto ritual (ritual de pagamento) cuyo objetivo principal fue brindar
recursos a quienes participaron de él. Ademas, hace una revision apropiada de conceptos
propuestos en el campo de la Musicoterapia Comunitaria por autores como Stige, Ansdell y
Pellizzari. Sin embargo, el investigador no estuvo previamente inmerso en el contexto (o por lo
menos no lo hace explicito en el trabajo) ni generd su proyecto a partir de las voces de la
comunidad (hubo una convocatoria masiva). Por lo tanto, aunque los participantes compartian
una caracteristica comun (hijos de victimas del conflicto armado), el autor predefinio las
categorias de andlisis de acuerdo a la revision que hizo del fendmeno de estudio en la literatura
dejando de lado los procedimientos inductivos de investigacion cualitativa.

El trabajo de Salgado (Salgado, 2015) no cuenta con una aproximacion a la Musicoterapia
Comunitaria dentro de su marco teorico y dentro de su metodologia establecio un periodo de 18
dias para realizar una “intervencion breve” (Salgado, 2015, pag. 11). Es evidente para el lector
(remitirse a los capitulos denominados marco tedrico y fundamentacion metodoldgica en el
presente trabajo) que resulta totalmente inconsistente (con un enfoque comunitario) entrar a una
comunidad, ser parte de ella (parcialmente) y generar un proyecto a partir de sus voces, en un
periodo de tiempo tan corto.

El trabajo de Duarte (Duarte, 2016) empled metodologia de investigacion cualitativa. Se
destaca por incluir entre sus objetivos la creacion de comunidad (no lo propone explicitamente,
pero se infiere de lo realizado durante las sesiones). Sin embargo, aunque dentro de las palabras
clave del trabajo aparece Musicoterapia Comunitaria, el investigador no desarrollé un marco

tedrico relacionado con la Musicoterapia Comunitaria aparte del empleo de un protocolo
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desarrollado por Pellizzari (ni siquiera con Musicoterapia en su aproximacion mas general), ni
basd su proyecto en las voces de sus participantes a partir de la exploracion de su contexto
compartido (no hubo exploracién al contexto y dindmicas de los participantes).

El trabajo de Mazo (Mazo, 2017) emplea la metodologia de investigacidn cualitativa (estudio
de caso) la cual desarrolla con dos participantes, cada una de ellas participa de 12 sesiones
individuales. Debe anotarse que las intervenciones desde Musicoterapia fueron orientadas desde
el Abordaje Plurimodal, el cual (sin que necesariamente deje de ser pertinente o consistente con
el trabajo terapéutico propuesto), no es consistente con el enfoque comunitario que tiene sus
autores propios (no hay coherencia). Por lo tanto, no resulta apropiado clasificarlo dentro de la
linea comunitaria de Musicoterapia por parte de la Maestria.

El trabajo de Ramirez (Ramirez, 2017) incluye dentro de su marco tedrico algunas referencias
a autores como Stige y Ruud, quienes son (entre otros) exponentes reconocidos de la
Musicoterapia Comunitaria a nivel mundial. Ademas, incluyo el concepto de musicar propuesto
inicialmente por Small y adoptado por los autores en el campo de Musicoterapia Comunitaria.
Sin embargo, dentro de su propuesta, enfatizo el empleo del movimiento creativo como
propuesta terapéutica. En cuanto a la metodologia, empleo6 la metodologia cualitativa de
investigacion (Fenomenoldgica-Hermenéutica) y la teoria fundamentada durante la investigacion,
pero, al realizar la fase de exploracion al contexto a partir de “dos visitas de observacion”
(Ramirez, 2017, pag. 93) se pone en tela de juicio la pertinencia con que aplic la metodologia
cualitativa. No se profundizara en el asunto porque lo Gnico que se pretende es resaltar algunas

posibles inconsistencias dentro de los trabajos que, por supuesto, estan abiertas a discusion.
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El trabajo de Mufioz (Mufidz, 2018) fue propuesto desde “la corriente psicoterapéutica
propuesta por Victor Frankl” (Mufiéz, 2018, pag. 9), por lo tanto, no deberia estar clasificada
dentro de la linea de profundizacion Comunitaria en los archivos de la Maestria.

El trabajo de Martinez Uzeta (Martinez, 2018) denominado por propio el autor como
comunitario, emplea la metodologia de investigacion cualitativa (hermenéutica, investigacion
accion) y presenta apenas un marco tedrico de cuatro parrafos que expone brevemente algunos
planteamientos de Pellizzari (en cambio, el proceso desde Musicoterapia se basa en el Abordaje
Plurimodal). Por otra parte, el proyecto de investigacion cont6 con cinco participantes que fueron
elegidas a partir de criterios de inclusion que dejaron por fuera a 20 participantes de la
comunidad. Ese hecho claramente no es coherente con los planteamientos de la Musicoterapia
Comunitaria, ya que los espacios de creacion o fortalecimiento de comunidad deben ser abiertos
a cualquier miembro de la comunidad en estudio que quiera participar.

Luego de presentar algunas caracteristicas de los trabajos examinados y examinados a partir

de la sugerencia de un catalogo presente en la Maestria, desde el campo de la Musicoterapia

Comunitaria, se concluye que:

e Varios de los trabajos no desarrollaron su marco teérico a partir de la referencia de varios
autores (0 ninguno), o se remiten a autores de otros campos de accion en Musicoterapia.

e Varios de los trabajos no incluyé dentro de su marco tedrico los objetivos de la
Musicoterapia Comunitaria, asi como ninguno (o casi ninguno) de los conceptos que la sustentan
tedricamente.

e Varios de los trabajos no fueron desarrollados en contexto y/o no hubo inmersion del
investigador que llevara a implementar un proceso de Musicoterapia a partir de las voces de la

comunidad estudiada. En la mayoria no hubo observacion participante, procesos de induccion de



informacidn, trabajo dentro de una comunidad real (o intentos por crear alguna dentro de sus
objetivos), ni triangulacion de ningdn tipo.
e Varios de los trabajos mixtos, inclinan su proceder hacia la metodologia cuantitativa.
e Varios de los trabajos no pertenecen a la linea de profundizacion Comunitaria de la
Maestria en Musicoterapia ofrecida por la Universidad Nacional de Colombia Sede Bogota.
A continuacidn, se hace una sintesis comparativa de los trabajos mencionados, empleando
como criterios de comparacion, el marco tedrico (autores y/o conceptos) y la metodologia de

investigacion que permiten visualizar algunas de las conclusiones anteriores.

40
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Tabla 1. Comparacion de los trabajos de grado realizados desde la linea Comunitaria (Marco

tedrico y Metodologia de investigacion).

Marco Tedrico (Conceptos 0 autores

Nombre delautor  Afio de Musicoterapia Comunitaria Metodologia de investigacion
referenciados )
Cuantitativa con disefio pre-experimental de un
Gladys Naranjo 2010 Pellizzari solo grupo con mediciones pre-test y post-test
con grupo de control estatico.
Monica Martinez 2010 Pellizzari Cualitativa con categorias predefinidas.
Carlos Pineda 2011 Pellizzari Cuall-_cuantrtatlva r_:on estgdlo de Céso eon
variable dependiente e independiente.
Bethy Lopez 2012 Ninguno Cuali- cuantrta_tlv_o, pre-test y post-test con
diarios de campo.
Nekon Martin 2012 Abordado de man_era general y Mixta no experimental _de tipo descriptivo-
superficial. transeccional.
Diego Lora 2012 siccardi Cualitativa, Invest'lgamon Accion Participativa
y Teoria Fundamentada.
Cuali-cuantitativo con disefio cuasi-
Gina Ramos 2012 Pellizzari experimental incluyendo grupo experimental y
de control.
Jorge Sinisterra 2012 Communitas, identidad, ritual. Etnografia.
Norma Gutierrez 2012 Ninguno Mixto
Pamela Castafion 2012 Stige, P ellizzari com_umdad de Investigacion accion participativa.
intereses, musicar.
Isabel Ordofiez 2014 Ninguno Mixto co_n_dlseno pre-experimental con
mediciones pre-test y post-test
Jorge Dussan 2014 Identidad Investlgauotl accno,n_ partlupatlva,
microanalisis.
Jorge Gomez 2015 Ninguno Cualitativa, disefio narrativo.
Carlos Gomez 2015 Stige, Ansdell, Pellizzari, Ritual Etnografia- Etnomusicoterapia
Andrés Salgado 2015 Ninguno Mixta, intervencion breve (18 dias)
Jorge Duarte 2016 Pellizzari (s6lo emple6 un protocolo) Cualitativa.
Maria Mazo 2017 Ninguno Cualitativa, estudio de caso.
Carolina Ramirez 2018 Stige, Ruud, musicar. Cualitativa (fenqnﬁnologlco-Hermeneutlca),
Teoria Fundamentada.
Isabel Mufioz 2018 Ninguno Cualitativa (Hermenéutico-Dialéctica)
Mauricio Martinez 2018 Pellizzari Cualitativa (Hermenéutica, investigacion accion)
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Luego de la discusion previa, debe afiadirse que actualmente no existe una practica (existe un
seminario muy apropiado dirigido por el profesor Diego Torres, quien ha orientado el presente
trabajo) establecida dentro de la Maestria que permita a los estudiantes aproximarse de manera
practica a la linea de Musicoterapia Comunitaria (hechos que posiblemente Ilevaron por
direcciones poco claras a algunos de los trabajos expuestos, y que llevaron a etiquetar
erroneamente a otros dentro de la linea comunitaria).

Por lo tanto, se debe persistir ain mas en el desarrollo y proyeccién de la linea Comunitaria
dentro de la Maestria en Musicoterapia ofrecida por la Universidad Nacional de Colombia,
teniendo en cuenta que éste desarrollo, esta influenciado y en parte condicionado por politicas
estatales que no favorecen la adecuada implementacion (por parte de estudiantes) de proyectos
tan ambiciosos como lo son los que se realizan desde Musicoterapia Comunitaria en los que se
requiere bastante tiempo y recursos econdémicos propios.

Finalmente, se concluye que es absolutamente pertinente y necesaria la implementacion de un
proyecto orientado desde la linea de profundizacion en Musicoterapia Comunitaria que permita
evidenciar los beneficios que se puede prestar a la sociedad Colombiana desde la aplicacion de
sus metodologias y estudio de sus teorias, claro esta, reconociendo las limitaciones que surgen
debido al contexto en el pais estd inmerso. Esa implementacion permitira profundizar ain mas en
el conocimiento de la Musicoterapia Comunitaria por parte de quienes integran el cuerpo docente
de la Maestria, llevara a futuras generaciones de estudiantes a acercarse a la misma para
integrarla en sus proyectos, y finalmente ampliara el campo de accion que posee la Musicoterapia
y la Maestria en Musicoterapia dentro en el pais (llegando inclusive a visibilizarla adn mas a

nivel mundial).
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1.2.5 Situacion y contextualizacion del adulto mayor en el centro de proteccion social bosque
popular. Posterior a realizar un proceso de exploracion (observacion y participacion) durante 6
meses (entre el 28 de febrero y el 23 de agosto de 2018), empleando aspectos de la metodologia
de investigacion cualitativa denominada investigacion accion participativa, a través de la cual se
compartié con los residentes (adultos mayores) en su cotidianidad participando junto con ellos en
diversas actividades propias de la comunidad. Se obtuvieron diversos hallazgos (como resultado
de la observacién y participacion en el lugar) a partir de un proceso inductivo de categorizacion
de la informaci6n recogida a través de numerosos diarios de campo Yy entrevistas (trabajo de
campo) que fueron analizados empleando microanalisis (utilizando resaltador amarillo para
segmentar y abstraer) y categorizados de la siguiente manera: Recursos de la poblacion,
necesidades de la poblacidn, recursos ofrecidos por la institucion, necesidades de la institucion,
politicas de la institucion (en el apartado de metodologia se amplia la informacion acerca de las
categorias). Las categorias mencionadas sintetizan las caracteristicas del contexto en que viven
los adultos mayores en el Centro de Proteccion Social Bosque Popular, y justifican la
implementacion de un espacio de Musicoterapia Comunitaria en la presente investigacion, a
partir de las voces de la misma comunidad. A continuacion, se argumenta la eleccion del objetivo

general (terapéutico) de la presente investigacion.

En primer lugar, es pertinente mencionar que la presente investigacion no se ocupa de
intervenir sobre los aspectos agrupados en la categoria denominada Politicas de la institucion, no
existe posibilidad de hacerlo debido a que la determinacion de esas politicas son ajenas al juicio
o criterio del investigador, fueron establecidas por un ente de control superior (Secretaria
Distrital de Integracion social). Sin embargo, es importante anotar que esas politicas determinan

el contexto en el cual conviven los residentes (adultos mayores) y profesionales en el lugar, y
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finalmente pueden llegar a delimitar o condicionar el encuadre del proceso que desde
Musicoterapia Comunitaria se plantea en la presente investigacion.

En segundo lugar, se aclara que la presente investigacion no pretende tener impacto sobre la
categoria denominada Necesidades de la institucion. No obstante, es posible que el espacio de
Musicoterapia que se implemente en el lugar como parte de la presente investigacion, logre
impactar indirecta o directamente esas necesidades. Especificamente, impactara la necesidad de
ampliar la oferta de actividades del lugar, impacto que conducira a lograr mayor participacién de
algunos residentes que no participan en los otros espacios y actividades ofrecidos en el lugar. A
pesar de ello, es importante anotar que el impacto logrado en la categoria mencionada durara el
tiempo que dure la presente investigacion y no tendré efecto a largo plazo puesto que, al darse
por finalizada, desaparecera el espacio ofrecido por Musicoterapia Comunitaria.

En tercer lugar, la presente investigacion no tiene como objetivo fundamental impactar la
categoria denominada Recursos ofrecidos por la institucion ya que su objetivo fundamental es
ocuparse de solucionar alguna de las problematicas de quienes residen en ella a partir del
favorecimiento de sus propios recursos y no de los de la institucion. A pesar del impacto que
logre tener el espacio de Musicoterapia Comunitaria sobre los recursos de la institucion, su efecto
no perdurara mas alla del tiempo que dure la investigacion. En sintesis, ese espacio que
temporalmente entraria a ser parte de los recursos ofrecidos por la institucion, desapareceria al
concluir el presente estudio. Ademas, la investigacion no esta dirigida a la institucién sino a la
comunidad de adultos mayores que alli habita.

En cuanto a la categoria denominada necesidades de la poblacion (cuyas subcategorias
establecidas son: sociales, cognitivas, emocionales, materiales, econémicas, musicales, de salud),

se debe sefialar que, en concordancia con el enfoque comunitario de la presente investigacion, no
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se pretende satisfacer o suplir directamente las necesidades emocionales ni aquellas relacionadas
con su salud fisica o mental (aunque pueden ser suplidas indirectamente). Por otra parte, se aclara
que no es posible solucionar sus necesidades econémicas ni tampoco se pretende satisfacer las
necesidades cognitivas porque a traves del espacio de Musicoterapia no se busca promover el
aprendizaje de actividades como objetivo fundamental. Respecto a las necesidades musicales y
materiales de la poblacidn, es posible que la implementacidn del espacio de Musicoterapia
provea nuevas actividades y experiencias musicales donde interactlen los participantes. Sin
embargo, la satisfaccion de esas necesidades sera pasajera ya que el espacio y sus actividades
desapareceran al momento de dar por concluido el proceso implementado durante la presente
investigacion, la cual, no pretende solucionar necesidades inmediatas de los residentes del lugar
sino promover en ellos recursos que les permitan a ellos mismos suplir algunas de sus
necesidades. Por lo tanto, la presente investigacion se centrara en las necesidades sociales de la
poblacion (mejorar la convivencia, reconocimiento social, redes de apoyo y relaciones sociales)
que a su vez pueden solucionar indirectamente otras necesidades latentes (emocionales,
cognitivas, materiales, de salud y musicales), y dentro de ellas se elige enfocar la investigacion
hacia las relaciones sociales, ya que pueden impactar indirecta o directamente las otras
necesidades sociales (redes de apoyo, reconocimiento social y mejorar la convivencia).

Sin embargo, luego de haber examinado y analizado el contexto en el que se encuentra la
poblacion (plasmado en las categorias que emergieron en la primera etapa de la investigacion y
que se pueden observar en el capitulo de resultados) y habiendo delimitado el fenémeno de
estudio (recursos de la poblacion) a partir del paradigma resultante de la codificacidn selectiva de
la informacion recolectada durante la etapa de exploracion (consignado en el apartado 5.1 con su

respectiva interpretacion), teniendo en cuenta los objetivos y principios fundamentales de la
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Musicoterapia Comunitaria encontrados en la literatura (construccion de comunidad,
empoderamiento, orientacion hacia los recursos) y tomando como referente las teorias
desarrolladas en Musicoterapia Comunitaria por varios autores reconocidos (Stige, Ruud,
Pellizzari, Siccardi, Ansdell), teniendo en cuenta la politica de inclusion del Centro de Proteccion
Social Bosque Popular, y teniendo presentes las caracteristicas de la poblacién de adultos
mayores que residen en el Centro de Proteccion Social Bosque Popular (diversidad de
condiciones fisicas y cognitivas) y de la comunidad como tal. Se decide que la presente
investigacion se debe concentrar en solucionar o mitigar las necesidades sociales de la poblacién
a partir del favorecimiento de los recursos de la poblacion, en particular, sus recursos sociales.

Esa decision se toma teniendo presente que para lograr que las necesidades (sociales) de la
poblacion sean mitigadas o solucionadas a largo plazo, es necesario conseguir un impacto sobre
la categoria denominada Recursos de la poblacion (los recursos sociales), con el fin de que al
terminar la presente investigacion no se pierdan los efectos alcanzados durante la misma (y la
solucion total o parcial de la necesidad elegida).

En consecuencia, se decide y concluye que el espacio de Musicoterapia Comunitaria a
implementar durante la presente investigacion, debe tener como objetivo fundamental el de
promover las relaciones sociales de aquellos residentes del Centro de Proteccion Social Bosque
Popular para que interactien con otros y salgan del aislamiento (sin importar su condicion fisica
o mental). Eso se lograra desde el favorecimiento de los recursos necesarios en cada uno de los
adultos mayores participantes, para que puedan construir comunidad o fortalecerla en caso de

gue ya exista.
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1.3. Planteamiento del problema

Luego de realizar una exploracion empleando la investigacion Accidn Participativa como
metodologia de aproximacion a los adultos mayores que habitan en el Centro de Proteccién
Social Bosque Popular, se encontré un grupo importante de personas que residen y que debido a
la presencia de diagndsticos que dificultan sus posibilidades de interaccion con otros, no
participan en ninguna de las actividades alli ofrecidas a diario, no interactGan con sus iguales o se
encuentran aisladas. Como respuesta a esa necesidad se plantea la realizacion un proceso desde la
Musicoterapia Comunitaria que genere un espacio de interaccion desde la experiencia del hacer
musical -musicking-, que permita la participacion de todos aquellos residentes que lo deseen sin
importar sus caracteristicas y condiciones fisicas o cognitivas.

Es importante aclarar que en los estudios cualitativos, las hipotesis no se establecen antes de
comenzar la recoleccion de datos sino que se generan durante el proceso de la investigacion a
medida que se obtienen y analizan nuevos datos, y orientan el proceder de la misma (Hernandez,
Fernandez, & Baptista, 2014).

Ademas, se enfatiza en el hecho de que la presente investigacion no busca controlar variables
sino comprender la realidad social de los acontecimientos desde la escucha de sus actores.

1.3.1 Pregunta de investigacion. ¢Puede la implementacion de un espacio de Musicoterapia
Comunitaria promover el desarrollo de las relaciones sociales en el adulto mayor

institucionalizado en el Centro de Proteccion Social Bosque Popular?

1.3.2 Preguntas subordinadas. ¢Cuales son las necesidades y recursos de la poblacion de adultos

mayores que residen en el Centro de Proteccion Social Bosque Popular?

¢Qué estrategias Musicoterapéuticas se pueden utilizar para crear un espacio de Musicoterapia

Comunitaria que promueva las interacciones entre los adultos mayores que viven en el Centro de
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Proteccion Social Bosque Popular para favorecer los lazos de comunidad a partir de un proceso
de Musicoterapia Comunitaria?
1.4. Objetivos de investigacion

Objetivo general. Establecer si se pueden promover las relaciones entre los adultos mayores
residentes en el Centro de Proteccidn Social Bosque Popular a partir de la implementacién de un

espacio de Musicoterapia Comunitaria, empleando herramientas de la investigacion cualitativas.

Objetivos especificos. Determinar las necesidades y recursos de la poblacién que reside en el
Centro de Proteccion Social Bosque Popular empleando el método de investigacion cualitativa
investigacion accion participativa, para determinar la problematica de investigacion a abordar

desde Musicoterapia Comunitaria.

Determinar las experiencias que, desde Musicoterapia Comunitaria favorecen y promueven las
interacciones entre los participantes para generar lazos de comunidad, empleando herramientas

cualitativas como la entrevista, la observacion, la triangulacion y la teoria fundamentada.



49

2. Marco Conceptual

Segun Capra, (1992)
Para comprender la naturaleza humana no s6lo hemos de estudiar sus dimensiones fisicas y
psicoldgicas, sino también sus manifestaciones sociales y culturales. Los seres humanos
evolucionaron como animales sociales y no logran estar bien, fisica 0 mentalmente, si no
permanecen en contacto con otros seres humanos. Mas que cualquier otra especie,
participamos en el pensamiento colectivo, creando asi un mundo de cultura y de valores
que se convierte en parte integrante de nuestro ambiente natural. Por consiguiente, no se
pueden separar los caracteres biologicos de las caracteristicas culturales de la naturaleza.
La humanidad surgio a través del proceso de la creacion cultural y necesita esta cultura
para sobrevivir y evolucionar posteriormente. Por consiguiente, la evolucion humana
progresa a traves de una interaccion del mundo interior y del mundo exterior, entre
individuos y sociedades, entre la naturaleza y la cultura. Todos esos &mbitos son sistemas
vivientes que se influyen reciprocamente y que presentan modelos similares de

autoorganizacion. (pag. 161).

2.1. Relaciones sociales

Para cumplir satisfactoriamente con el objetivo general de la presente investigacion, es
necesario realizar una revision historica sobre aquello que se ha denominado relacién social en el
campo de las ciencias sociales, ya que se han hecho diferentes aproximaciones al concepto.
Algunos autores lo han definido explicitamente y otros lo han abordado de manera implicita

dentro de teorias relacionales mas generales, dando a lugar, a dos posturas bien diferenciadas.
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Por un lado se habla de la relacién social como proyeccion o reflejo del individuo y sus
acciones, valores y normativas; por otra parte se habla de la relacién social como la expresion de
estructuras sociales (Herrera, 2000).

A continuacion, se describen brevemente algunos paradigmas que diferentes autores (Marx,
Durkheim, Weber, Simmel, Mead, Goffman, Parsons, Luhmann, Habermas, Alexander, Donati y
Herrera) han planteado y que han llegado a trascender en la construccion del conocimiento a
través de la historia.

Para Karl Marx (1818-1883, referido en Herrera, 2000) el concepto de relacion social se
encuentra asociado al concepto de capital, el cual es definido como una relacion social de
(explotacion) apropiacion de medios que no considera aspectos subjetivos ni culturales. En esa
concepcion, el hombre se encuentra determinado por aquellas relaciones materiales en las que
estd inmerso y que finalmente conforman a la sociedad.

En el planteamiento positivista de Emile Durkheim (1858-1917), la relacion social se
encuentra inmersa dentro de su concepcion de sociedad, la cual se manifiesta 0 emerge como
resultado o consecuencia de las relaciones entre individuos (Durkheim, 1967). Concretamente, la
relacion social es entendida como un elemento autonomo del espacio social en el cual se expresa
la conciencia colectiva a través de un vinculo condicionado entre los individuos (Herrera, 2000).

Desde el planteamiento historico comprensivo del antipositivista Max Weber (1864-1920), la
relacion social consiste en la probabilidad de que una forma de conducta social de caracter
reciproco haya existido, exista o pueda existir. En ella, no es necesario que los participes pongan
el mismo sentido a la accion y su caracter puede ser transitorio o permanente (Weber, 1964), se

entiende como una proyeccion del sujeto individual (Herrera, 2000).
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La perspectiva formalista de Georg Simmel (1858-1918) plantea que la relacion social se
constituye como una repercusion reciproca en la cual se ejercen y se sufren efectos a través de
una relacion que surge de impulsos que llevan a los individuos a interactuar. En ésta teoria, los
portadores de los impulsos causantes y fines forman una unidad o sociedad (Simmel, 2002), y la
relacion social se concibe como forma fundamental de la conexion hombre-hombre (Herrera,
2000).

A través del interaccionismo simbdlico de George Mead (1863-1931), la relacion social es
entendida como una interaccion en la cual la mediacion simbélica juega un papel muy
importante, dicha interaccion implica la representacion de si mismo a traves del otro (Mead,
1991).

Para Erving Goffman (1922-1982) la relacion social se plantea como una interaccion en la
cual el actor reproduce su contexto social, y en la cual se espera que el individuo posea atributos
y capacidades que sean apropiados a la ocasion (reglas de comportamiento y acuerdos
normativos) (Rizo, 2011).

En el planteamiento estructural-funcionalista de Talcott Parsons (1902-1979), la relacion
social es comprendida como una relacion interactiva que constituye la unidad mas significativa
del sistema social. Aquella interaccion es interdependiente (dependencia reciproca) y concertada,
en cuanto a que responde a metas colectivas, expectativas normativas y cognoscitivas
(Fernandez, 2011).

El planteamiento neofuncionalista comunicativo de Niklas Luhmann (1927-1998) la relacion
social se entiende como pura comunicacion en donde sucede un intercambio de cddigos que

permite el contacto entre los individuos (Arriaga, 2003).
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Jurgen Habermas (1929) concibe la relacion social dentro de un planteamiento hermenéutico
dialégico en el cual se le entiende como una interaccion entre dos sujetos que establecen una
relacion interpersonal gracias a su capacidad de comunicacion linglistica (Garrido, 2017) en la
cual existe una comunicacion igualitaria y democrética (Herrera, 2000).

El neofuncionalismo de Jeffrey Alexander (1947) define la relacion social como una realidad
multidimensional dialégica que posee grados de libertad y en la cual interacttan la cultura, la
sociedad y la personalidad (Herrera, 2000).

En su teoria relacional, Pierpaolo Donati (1946) propone la relacion social como un vinculo
que emerge Yy responde a condicionantes culturales y simbolicos en el cual los individuos se
orientan y condicionan mutuamente e intencionalmente, dando a lugar una reciprocidad de
elementos subjetivos y objetivos (Garro, 2017).

En su investigacion titulada La relacion social como categoria de las ciencias sociales, Manuel
Herrera (Doctor en Ciencias Politicas y Sociologia con premio extraordinario de la Universidad
de Granada y actual Profesor Titular de la misma Universidad) presenta una definicion del
concepto de relacion social luego de realizar una exhaustiva revision y comparacion de diferentes
autores, definiciones y planteamientos. En ella propone que la relacion social es la referencia de
un sujeto a otro mediada por la sociedad (o por la cultura, los estilos de vida, intereses e
identidades), en la cual, pueden existir modalidades muy diversas de intercambio reciproco que
configuran el transito de algo entre sujetos creando una nueva situacion (Herrera, 2000).

Posterior a la revision presentada sobre diferentes aproximaciones al concepto de relacion
social a través de la historia, se considera pertinente y apropiado para la presente investigacion
adoptar la propuesta de Manuel Herrera Gomez. Su definicion es adecuada en cuanto a que la

relacion social puede asumir diversas modalidades de intercambio entre quienes participan y no
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Unicamente la comunicacion verbal, lo cual es importante porque la poblacidn sobre la cual se
realiza el proceso no siempre emplea el lenguaje hablado como canal de comunicacion. En
particular, la definicidn resulta importante durante la implementacion del espacio de
Musicoterapia Comunitaria ya que en ese momento, la relacion social se apoya principalmente en
la masica como su medio motor y como generadora de un espacio en el cual existe (entre dos o
mas individuos en una colectividad y concretamente en una comunidad) a partir del intercambio
de sonidos. En consecuencia, la relacion social se constituye a través del musicar entre aquellos
que participan del espacio de Musicoterapia Comunitaria.

En sintesis y a manera de conclusion, para la presente investigacion la relacion social es
entendida como una interaccion entre dos 0 mas individuos en la cual surge una situacion que
permite un intercambio reciproco de cualquier tipo (no necesariamente verbal), y se constituye
un espacio donde cobra vida un hecho musical en el cual quienes participan intercambian
sonidos. A su vez, interaccion se entiende como una accidn reciproca entre dos 0 mas individuos.
2.2. Musicoterapia Comunitaria-Conceptos fundamentales

Cultura: Pueden distinguirse cuatro sentidos basicos para el concepto de cultura a lo largo de
la historia. La concepcion clasica de la cultura usada para referirse al desarrollo intelectual o
espiritual de las facultades humanas a partir de la asimilacion de obras eruditas y artisticas; la
concepcion descriptiva de la cultura que hace referencia al conjunto de valores, creencias y
costumbres caracteristicas de una sociedad o de una época; la concepcion simbdlica de la cultura
que propone a la cultura como patron de significados incorporados a formas simbodlicas, y la
concepcion estructural de la cultura que propone comprender los fenémenos culturales como

formas simbdlicas intencionadas en contextos estructurados, cuyo significado puede diferir entre



54

el sujeto que expresa y quien recibe, y no siempre es producido de manera intencional
(Thompson, 1993).

En el campo de la Musicoterapia Comunitaria y en estrecha relacion con la concepcion
estructural de la Cultura, algunos autores han realizado aproximaciones al concepto de cultura
que hacen énfasis sobre las personas, su contexto y los simbolos que emplean. Entre ellos,
Pellizzari, Ruud y Stige.

En su trabajo, Pellizzari hace referencia a la Cultura como cultivo de facultades humanas
(fisicas, morales, estéticas, intelectuales); como conjunto de modos de vida, costumbres y grado
de desarrollo de una época o grupo social; como tradiciones de un pueblo, y como aquello que le
pertenece a un gran nimero de personas y que se adquiere a través de los medios de
comunicacion (Pellizzari & Rodriguez, 2005), para proponer su propia definicion: “Una Cultura
es su gente, su comunidad, sus representaciones, sus proyectos. Una Cultura es una red de
circunstancias sociales en permanente cambio” (Pellizzari & Rodriguez, 2005, pag. 23).

Por su parte, Ruud plantea que la cultura puede ser vista como una estrategia empleada para
interpretar simbolos o signos, percibir al mundo que nos rodea, y darle significado desde una
perspectiva cuyas raices se encuentran en la vida privada de la persona (Ruud, 1998).

Por otra parte, Stige realiza una aproximacion sobre el concepto de cultura partiendo de su
concepcion como formas de vivir y practicas transmitidas de una generacion a otra, y de su
concepcion como algo que distingue diferentes grupos de personas o como algo conformado a
través de la evolucion de las especies (Stige, 2002), para proponer su propia definicion: “Cultura
es aquello que sucede cuando las personas comparten tiempo juntas; ellos actdan e interacttan,
producen y utilizan artefactos, y hacen esto a medida que crean y rompen reglas, aunque sélo

para hacer nuevas reglas” (Stige, 2002, pag. 38).
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Finalmente, debe concluirse que para la presente investigacion es fundamental tener presente
el concepto de cultura, en particular, su concepcion estructural (que ha sido tomada por otros
autores aunque no de manera explicita). Eso se debe a que se durante la investigacion se inserta
un fendmeno cultural (espacio de Musicoterapia Comunitaria) en un contexto social
determinado, en el cual a partir de formas simbdlicas musicales (entendidas como la expresion de
quienes las producen) se favorecen las relaciones sociales de los individuos que alli participan.

Ritual: En su reflexién y discusion sobre el ritual, Ronald Grimes (quien se desempefia como
codirector del Oxford Ritual Studies Series) presenta diferentes definiciones de Ritual propuestas
por reputados autores y estudiosos del ritual (Turner, Rappaport, Smith, Lawson, McCauley,
Humphrey, Laidlaw, Grimes y Small) en las cuales se destacan como aspectos principales: la
transicion social, una secuencialidad de pasos o actos, la idealizacion de la realidad (muchas
veces inexistente o anhelada) y un sujeto principal central valorado sobre los demas. Se considera
pertinente mencionar dichas definiciones a continuacion a modo de contextualizacion para el
lector, antes de presentar los conceptos de rituales de interaccion y ritos de pasaje, los cuales son
muy importantes a la hora de comprender la implementacion del espacio de Musicoterapia
Comunitaria.

Victor Turner, antropdlogo cultural escocés y uno de los referentes de la antropologia
simbdlica, considera que el término ritual se aplica a formas de comportamiento religioso
asociadas con transiciones sociales; Roy Rappaport, antropdlogo Estadounidense que contribuyo
a la teoria de la antropologia ecolégica y al estudio de los rituales, expone el término ritual para
denotar la ejecucion de secuencias de actos que no estan codificadas en su totalidad por quienes
las ejecutan; el historiador Religioso y de la teoria del ritual, Jonathan Z. Smith, habla de ritual

como un medio para representar la manera ideal en que las cosas deben ser; para el profesor
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honorario del Instituto de cognicion y Cultura de Queen’s University Belfast, Thomas Lawson, y
para el director fundador del Centro para la Mente, el Cerebro y la Cultura en la Universidad de
Emory en los Estados Unidos, Robert McCauley, los rituales son acciones religiosas
estructuradas en las cuales hay un agente postulado como sobrehumano; para los antrop6logos
Britanicos Caroline Humphrey y James Laidlaw el ritual se constituye por actos estipulados
previamente y no por actos constituidos por las intenciones que el actor tiene al realizarlas;
Ronald Grimes propone siete elementos principales que definen al ritual (acciones, actores,
lugares, tiempos, objetos, lenguajes y grupos) (Grimes, 2014).

En el campo de la Musicoterapia Comunitaria, Stige presenta una definicion de Ritual que no
se diferencia considerablemente de las expuestas anteriormente ya que incluye aspectos de
secuencialidad, preparacion previa y jerarquia proponiendo al ritual como un conjunto de
“patrones o modos de comportamiento estructurados y formalizados, que regulan la interaccion
de un grupo o comunidad” (Stige, 2002, pag. 336).

Por altimo se menciona a Christopher Small quien define al ritual como “una actividad en la
cual la identidad y valores de los miembros de un grupo son explorados, afirmados y celebrados”
(Grimes, 2014, pag. 218), incorporando al hecho musical dentro del concepto de ritual y
relacionandolo con el concepto denominado (por él mismo) musicar, al proponer que el musicar
es un evento social en el cual hay una expresion de la tradicidn y cultura musical de quienes
participan (lo cual se ampliara mas adelante).

Resulta importante aclarar que se cita a Christopher Small de Gltimo y aparte de los otros
autores, ya que su definicién se diferencia considerablemente de las anteriormente expuestas al
considerar al Ritual como un espacio de libre participacion en igualdad de posibilidades, sin

secuencialidad o jerarquizacion como condicién necesaria. Por lo tanto, su definicidn se adopta
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como eje para el presente trabajo debido a que resulta pertinente y coherente con la apertura a la
comunidad que caracteriza a la implementacion de un espacio de Musicoterapia Comunitaria (se
entrara en detalles sobre éste asunto mas adelante).

Rituales de interaccién. Tomando como punto de partida las caracteristicas del Ritual
propuestas por Small, resulta pertinente presentar el concepto de Ritual de interaccion
(propuestos por Stige en el campo de la Musicoterapia Comunitaria) ya que agrega la nocion de
comunidad dentro del concepto de Ritual previamente expuesto, lo cual, debe tenerse en cuenta a

la hora de implementar el espacio de Musicoterapia Comunitaria.

Stige propone que un ritual de interaccion “es aquello que sucede cuando las personas se
retinen y si comienzan a interactuar en formas que crean atencion compartida y aumentan la
energia emocional” (Stige, 2012, pag. 134). Es importante tener en cuenta que la madsica es una
herramienta poderosa en la construccion de rituales de interaccion y que tiene potencial para la
construccion de comunidad, llegando a ser un espacio terapéeutico y promotor de la salud de
quienes participan. Si un ritual de interaccion funciona bien, quienes participan vuelven ya que la
energia emocional y el sentido de comunidad construido van desapareciendo gradualmente. En
consecuencia, los rituales de interaccion deben repetirse constituyendo a la practica de la
Musicoterapia Comunitaria como una intervencion dentro de un proceso cuya duracidn no esta
definida y que a largo plazo debe llevar al establecimiento rituales de interaccion que se vuelvan

parte integral de la vida diaria de la comunidad (Stige, 2012).

Ritos de pasaje: El concepto denominado Ritual de pasaje resulta también importante a
considerar, ya que al igual que el concepto de Ritual de interaccion, agrega un nuevo componente
al concepto de Ritual que nuevamente resulta clave para tener en cuenta a la hora de implementar

el espacio de Musicoterapia Comunitaria. En particular, resulta fundamental comprender cémo a
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través del espacio Ritual, se puede lograr la construccién de comunidad y la promocion de

relaciones sociales empleando la musica como factor determinante.

El concepto de Ritos de pasaje se originé a partir de las observaciones que hico Van Gennep
(antropologo Belga), en las cuales encontrd que “ciertos rituales alrededor del mundo, asociados
con movimiento o pasaje de una posicion a otra dentro de una estructura social, tenian estructuras
similares” (Ruud, 1998, pag.120). La estructura que encontr¢ estaba compuesta de tres
momentos: periodo de separacion, periodo de transicidn, el periodo de reagregacion. Por otra
parte, Victor Turner contribuyo al entendimiento del periodo de transicidn, proponiéndolo como
periodo liminal en el cual las personas que lo experimentan desarrollan maneras de relacion
igualitarias en las cuales sus distinciones desaparecen o se desestructuran perdiendo relevancia e

importancia (Ruud, 1998).

En concordancia, en el campo de la Musicoterapia Comunitaria, Ruud propone a la
improvisacion como experiencia liminal generadora de oportunidades para el cambio y la
transformacion, concediéndole potencial para cambiar las relaciones con otras personas,
fendmenos y situaciones (inclusive con uno mismo) y entendiéndola como un ritual de transicién
en el cual la participacion se vuelve inconsciente, se deshacen significados antiguos y se generan

nuevos significados (Ruud, 1998).

Comunidad: EIl término comunidad se deriva del latin communitas, y existen dos acepciones
generalizadas del concepto, una que implica la nocion geogréafica de comunidad y otra que
implica su nocidn relacional. Para la presente investigacion, resulta pertinente tomar como eje la
nocion relacional del concepto de comunidad, ya que se pretende construir comunidad a partir de

la promocion de las relaciones sociales entre sus miembros, quienes ya constituyen una
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comunidad determinada por su ubicacion geografica. A continuacion, se presentan las

aproximaciones que Stige y Ansdell hacen al concepto de comunidad desde su nocion relacional.

Por una parte, Stige define a una comunidad como un “grupo de individuos que interactdan a
través del tiempo en una ubicacion especifica” (Stige y Edvard, 2012, pag. 90), dando a lugar la
posibilidad de que una comunidad pueda surgir de reuniones voluntarias o accidentales a medida

que existe una participacion en actividades sociales (Stige y Edvard, 2012).

Ansdell se aproxima al concepto de comunidad a partir de las nociones de comunidad de
comunicacion y comunidad de préctica: La comunidad de comunicacion (propuesta por el
Sociologo Britanico Gerard Delanty) implica cultivar competencias comunicativas como el
dialogo, la colaboracion y la negociacion (verbales y no verbales) para lograr comprension,
pertenencia y comunicacion (aun en circunstancias poco favorables), y asi poder equilibrar
necesidades individuales y necesidades comunes que lleven al desarrollo de modos particulares
de comunidad; la comunidad de préactica (propuesto por el tedrico del aprendizaje social suizo,
Etienne Wenger) se constituye como un grupo de personas que interactGan en su vida diaria y
profundizan sus conocimientos a partir de sus tres elementos fundamentales (dominio, grupo y
practica compartida), favoreciendo procesos sociales de participacion, construccion de sentido,
identidad y pertenencia (Stige, Ansdell, Elefant, & Pavlicevic, 2010).

En cuanto a la comunidad de practica, en el campo de la Musicoterapia Comunitaria, el
término ha sido empleado por diversos autores (entre ellos Stige, Ruud y Ansdell) para describir
aquellas posibilidades que se ofrecen (y pueden ser apropiadas) y evolucionan a través del
tiempo cuando las personas se retnen para hacer musica. Dichas comunidades de préactica
permiten y a la vez dependen de la participacion, entendiendo la participacién como un proceso

de accion colaborativa y reconocimiento mutuo por parte de unos individuos dentro de una
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estructura organizada social y culturalmente donde se crean bienes autoctonos. Dentro de esos
bienes producidos, desde la teoria de la Musicoterapia Comunitaria se pueden incluir la musica,
la salud y los recursos sociales (Stige & Edvard, 2012).

Por su parte, Ruud resalta la importancia que posee la improvisacién para producir
experiencias liminales y para la construccion de comunidad, planteando que la construccion de
comunidades espontaneas e inmediatas se puede realizar a partir de improvisaciones libres
colectivas, en las cuales, a partir de la interaccién musical hay un origen espontaneo de formas
sociales de interaccion complementarias y simétricas que se pueden evidenciar a través de la
mutualidad, entendida como un dar y recibir musical, que lleva a experimentar el reconocimiento
mutuo a traves de la interaccion musical (Ruud, 1998) y a salir del aislamiento (Ruud, 2010).

Communitas y communitas musical: En el proceso de construccion de comunidad resulta
fundamental tener presentes los conceptos de communitas y communitas musical, ya que, a través
de ellos se puede comprender como a partir de la musica se promueve la construccion de
comunidad desde las posibilidades igualitarias de participacion que la communitas musical

ofrece.

Victor Turner emplea el término communitas para distinguir una modalidad de relaciones
sociales que son espontaneas, inmediatas y concretas, en las cuales hay una comunion entre
individuos que emerge cuando no existen estructuras sociales de naturaleza abstracta,
institucionalizada o gobernadas por normas. Esta modalidad de relaciones sociales (communitas)

sucede durante la segunda fase de los ritos de pasaje, denominada periodo liminal (Turner, 1969).

Como concepto propio del campo de la Musicoterapia, Ansdell ha propuesto la existencia de
las communitas musicales entendidas como “un mundo comun y compartido constituido por

tiempo, espacio, gestos y energia, que permite la diversidad y la unidad” (Ansdell & Pavlicevic,
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2004, pag. 83). A través de ese concepto, se sugieren las cualidades y posibilidades particulares
que las experiencias sociales y culturales motivadas y sostenidas a través de la musica y del
musicar poseen, y que permiten que los clientes y las comunidades accedan a aquello que
necesitan por medio de las musicas de su cotidianidad (Ansdell & Pavlicevic, 2004).

Mdsica: Dentro del campo de la Musicoterapia Comunitaria, y en general en el campo de la
Musicoterapia, es importante considerar el concepto de musica a emplear como fundamento para
la implementacién de cualquier proceso terapéutico. En el caso de la presente investigacion, se
emplea la musica como un medio que ofrece recursos para el cambio, tomando en cuenta el
contexto y la individualidad de cada uno de sus participantes (su historia pasada y presente). A

continuacion, se exponen algunas de las posiciones de diferentes autores (Stige, Ansdell y Ruud).

Stige expone que la musica “se puede considerar como un evento y actividad situado” (Stige
& Edvard, 2002, pag. 82) el cual esta organizado como expresiones culturalmente informadas de
la protomusicalidad humana y se manifiesta al crear relaciones a partir de sonidos emergentes y
gestos expresivos (Stige & Edvard, 2002).

Por su parte, Ansdell propone a la mdsica como un medio para lograr un cambio en la
experiencia que las personas tienen de si mismas y de si mismas en relacion a su comunidad
(Ansdell, 2002). Ademas, en su revision resalta las posibilidades ofrecidas por la musica
(basandose en las investigaciones hechas por DeNora). En particular, destaca los recursos que
provee Yy que se derivan a partir sus propiedades Unicas, y que se constituyen Gnicamente dentro
de situaciones de uso y son apropiadas en relacién al posible uso que le da un individuo (Ansdell
& Pavlicevic, 2004).

Basado en una perspectiva antropoldgica, Ruud plantea que la mdsica “significa diferentes

cosas para diferentes personas debido a su cultura especifica y a sus antecedentes biograficos”
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(Ruud, 1998, pag. 72), lo que implica estudiar la manera en que los factores culturales, ideologias
y préacticas dentro de un contexto particular influyen sobre las experiencias musicales que alli
suceden (Ruud, 1998).

Musicalidad: Debido al enfoque de la presente investigacion, en la cual, se propone abrir un
espacio de Musicoterapia Comunitaria a cualquier miembro de la comunidad sin discriminacion
0 exclusién alguna, resulta pertinente adoptar la definicion de musicalidad propuesta por el
antropologo J. Blacking. En ella se plantea a la musicalidad como una “capacidad general
humana para la expresion y experiencia musical” (Stige & Edvard, 2002, pag. 333), lo cual
permite que cualquier individuo se aproxime a la masica sin ninguna preparacion, conocimiento

0 entrenamiento previo.

Musicar (Musicking): En éste punto, resulta importante abordar el concepto de musicar, ya
que a través de €l (y sin dejar de lado los conceptos revisados anteriormente) se puede
comprender como cualquier miembro de una comunidad puede involucrarse en experiencias

musicales a partir de su musicalidad teniendo en cuenta sus recursos y no sus limitaciones.

El primer autor en proponer el término fué Cristopher Small quien se cuestiond acerca de la
naturaleza del hecho musical y su funcion en la vida del ser humano, apartandose de las
teorizaciones derivadas de la tradicion académica occidental en la cual se usa el término musica
como sustantivo. En consecuencia, propuso que el término masica debia ser entendido como un
verbo (musicar) que defini6 como “tomar parte en cualquier capacidad, en una ejecucion
musical” (Small, 1999, padg. 12). Para el autor, la definicion propuesta abarca la ejecucion o
interpretacion, escucha, provision de material para la ejecucion (composicion), preparacion
(ensayar), o tomar parte en cualquier actividad que pueda afectar la naturaleza de la ejecucion

musical (bailar, limpiar y adecuar el lugar y/o los instrumentos, vender o repartir boletos para el
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evento). El autor propone musicar como cualquier tipo de participacion en una ejecucién musical
de manera activa o pasiva, en la cual estan involucrados todos aquellos que se encuentran

presentes (Small, 1999).

Algunos autores en el campo de la Musicoterapia Comunitaria (Stige, Ansdell y Pavlicevic)
han tomado prestado el concepto de musicar dentro de sus formulaciones teoricas.

Stige resalta que la masica es experienciada como musicar (musicking), es decir, como
relaciones en ejecucion (entre sonidos, entre sonidos y personas, entre sonidos y valores, etc) en
las cuales los participantes encuentran recursos, incluyendo la musicalidad de los otros
participantes y las musicas de la comunidad que permiten al individuo puede comprometerse con
los recursos sociales que proporcionan las musicas y el musicar (Stige y Edvard, 2012).

Pavlicevic y Ansdell también abordaron el concepto de musicar y lo sintetizaron como
musicalidad en accion, proponiendo que musicar es un despliegue de la propia musicalidad que
da lugar a la participacion y la creacion de relaciones que promueven la apropiacion de los
recursos ofrecidos por la musica en situaciones de uso (Ansdell & Pavlicevic, 2004).

Musicar comunal y Musicar saludable: Dentro del concepto de musicar, Stige y Ansdell han
propuesto conceptos mas especificos que hacen referencia al hecho de musicar en el campo de la
Musicoterapia Comunitaria, y permiten como a través del musicar se construye comunidad y se

obtienen algunos beneficios en salud para quienes participan.

Para Stige, el Musicar comunal es un medio para la accién colectiva, la colaboracion, y la
cohesion de grupo que permite a los grupos usar la masica para promover la vinculacién social y
la expresion de tradiciones y valores. En él, se crean posibilidades para compartir focos de
expresion y experiencia a través de los cuales cada individuo participa de una manera diferente y

Unica, haciendo que la experiencia del musicar comunal sea Unica para cada participante, creando
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una unidad que va mas alla de la uniformidad y aceptando la diversidad. Alli, se fomentan
valores como el respeto, la libertad, la igualdad y la solidaridad (Stige y Edvard, 2012). Stige
también conceptualiz6 al musicar saludable como la apropiacion de aquellos recursos en salud
que ofrecen todos aquellos aspectos y relaciones involucrados en una practica musical, los

cuales, finalmente contribuyen a la promocion de la salud y el bienestar (Stige y Edvard, 2012).

Por otra parte, Ansdell y Pavlicevic proponen un concepto equivalente al musicar comunal.
Los autores proponen que el “musicar colaborativo es el signo exterior y audible de la
comunidad musical y que el musicar colaborativo construye comunidad” (Stige y Edvard, 2012,
pag. 129).

Salud y enfermedad: Para la presente investigacion, es importante determinar la manera en
que la salud se relaciona con el individuo que vive en comunidad. Por lo tanto, se expone el
concepto relacional de salud desde diferentes autores (Stige, Ansdell, Ruud, Pellizzari y

Rodriquez, Brucsia) dentro del campo de la Musicoterapia Comunitaria.

Dicho concepto propone que la salud no es una propiedad unica del individuo sino un
conjunto de relaciones que implica comprender a la persona dentro de los contextos en los cuales
se encuentra inmerso y la manera en que se relaciona con ellos. Stige expone la conexion entre
salud, calidad de vida y las actividades culturales, y formula que la salud es un cuidado mutuo,
un conjunto de aptitudes para la participacion y un proceso de construccion de recursos para el
individuo, la comunidad y la relacion entre el individuo y la comunidad. En consecuencia, el
autor concluye que la musica como agente promotor de salud moviliza recursos al servicio del
bienestar y la salud a través de los rituales de interaccion y las comunidades de préactica (Stige y

Edvard, 2012).
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En concordancia con Stige, Ansdell considera que la enfermedad esté ligada a un contexto,
por consiguiente, su tratamiento también debe ser contextualizado y debe buscar emplear la
capacidad que tiene el musicar para generar bienestar y potencial en los individuos, sus
relaciones, entornos y comunidades, aprovechando y la existencia de oportunidades (recursos)
que ofrece la masica dentro de situaciones de uso que pueden ser apropiadas por quien se
involucra en dichas situaciones (Ansdell, 2002).

Por su parte, Ruud también propone que la salud es siempre relacional y se relaciona con uno
mismo, con los otros, y con los valores existenciales, resaltando la importancia que tienen los
conceptos de participacion y reconocimiento en el camino hacia la legitimizacion de las
personas, que finalmente generan consecuencias en la salud a partir de la posibilidad de
manifestar la individualidad en un contexto, dando a la existencia mayor sentido y coherencia.
Por lo tanto, propone a la masica como un inmundgeno que promueve la salud a partir del
autocuidado y el desarrollo de agenciamiento y empoderamiento. Ademas, resalta su importancia
como recurso social que fortalece las comunidades y los individuos a través de la construccion de
redes (Ruud, 2010).

Pellizzari y Rodriguez conciben la salud como un proceso de construccion vincular-
comunitario y proponen su promocion a través del hacer social y comunitario en &mbitos
publicos y privados (Pellizzari y Rodriguez, 2005).

Por altimo, es importante citar a Kenneth Bruscia, quien en la segunda edicion de su libro
Musicoterapia: métodos y practicas (titulado Defining Music Therapy en inglés), propone que el
area ecoldgica (de préactica) incluye todas las aplicaciones de la mdsica y musicoterapia que se
dirigen a fomentar la salud dentro y entre varios estratos de la comunidad a partr de la

construccion o sostenimiento de la misma, con el propdsito de preparar al cliente para participar
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en la comunidad y preparar a la comunidad para aceptar al cliente ayudando a sus miembros a
comprenderlo e interactuar con él (Bruscia, 2007).

Agenciamiento y Empoderamiento: Al hablar de salud en el presente trabajo, se considera
pertinente tener presentes los conceptos de agenciamiento y empoderamiento, ya que uno de los
objetivos fundamentales para la Musicoterapia Comunitaria es el empoderamiento de los
miembros de una comunidad. A su vez, el agenciamiento esté relacionado con el
empoderamiento ya que es un estado al que se llega luego de haber logrado el empoderamiento

(es una consecuencia).

El agenciamiento es un aspecto importante de la salud relacionado con el logro, la
competencia, la habilidad de hacerse responsable de la propia vida y sus acciones, y el desarrollo
de la capacidad para decidir y ejecutar planes establecidos (Ruud, 1998), que puedan finalmente
influenciar la historia a través de una actuacion que promueva cambios en la vida y sus

condiciones (Stige & Edvard, 2002).

Por otra parte, y en estrecha relacion con el agenciamiento, el empoderamiento hace referencia
al desarrollo de estrategias que fortalezcan a aquellos que requieren ayuda a traves de
experiencias habilitadoras que contribuyan a la construccion de recursos a partir del dominio y la
competencia, para incrementar las posibilidades de actuar por si mismo y experimentar la
inclusion social. Se sugiere como metodologia principal el apoyo sistemético en la toma de
decisiones y afrontamiento de situaciones retadoras y nuevas, concentrandose en lo que es

posible y en lo que da sentido al individuo para optimizar su salud y bienestar (Ruud, 2010).
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2.3. Diferentes perspectivas de la Musicoterapia Comunitaria: Pellizzari, Siccardi, Ansdell,
Stige, Ruud.

Para la implementacién del espacio de Musicoterapia Comunitaria, es fundamental y casi
vital, hacer una revision acerca de los aspectos fundamentales que conciernen al campo de la
Musicoterapia Comunitaria desde varios de sus autores mas representativos (Pellizzari, Siccardi,
Ansdell, Stige y Ruud). A partir de esa revision, se puede proponer un proceso terapéutico que
oriente la creacién de un espacio comunitario coherente con el enfoque de la intervencidn, y que
tenga en cuenta sus objetivos fundamentales, metodologias de intervencion (incluyendo
experiencias, objetos sonoros, espacios de encuentro, recursos necesarios) y roles del

Musicoterapeuta.

2.3.1. Musicoterapia preventiva psicosocial de Pellizzari. La Musicoterapia Preventiva
Psicosocial que proponen Pellizzari y Rodriguez toma como punto de partida los conceptos de
resiliencia e integracion psicosocial, para proponer un proceso salutogénico que conduzca a la
construccion de una comunidad ecuanime, luego de facilitar al individuo recursos necesarios para
afrontar la vida diaria que le permitan generar vinculos con la sociedad. En consecuencia, el rol
del Musicoterapeuta se centra en la deteccion de estados de vulnerabilidad y el fortalecimiento de
mecanismos de proteccion a partir de proyectos que generen apertura a la participacion (a traves
del taller) y promuevan el intercambio social a través de la musica y lo sonoro, impactando las

redes sociales y los sistemas de apoyo del individuo (Pellizzari y Rodriguez, 2005).

Los proyectos deben seguir una metodologia compuesta por tres pasos (evaluacién inicial,
implementacion del taller y evaluacidn final), en la cual, el taller tiene el objetivo de facilitar el
desarrollo y fortalecimiento de “procesos de subjetivacion y crecimiento grupal; la busqueda,

exploracion y sensibilizacién; y la elaboracion constante de las ansiedades que genera el trabajo
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participativo, expresivo, comunitario, autogestivo y vivenciado” (Pellizzari y Rodriguez, 2005,
pag. 187) a partir de diferentes intervenciones sonoras (improvisacion sonora, el canto grupal, la
sonodramatizacion, las técnicas receptivas, el jingle preventivo) que buscan generar reflexion
sobre la salud en la sociedad. Para ello, se emplean dos tipos de recursos: las herramientas
(instrumentos musicales, elementos sonoros y de registro) y los materiales sonoros (producciones
sonoras y discursos sonoros que surgen) (Pellizzari y Rodriguez, 2005).

2.3.2. Musicoterapia comunitaria segun Siccardi. Gabriela Siccardi expone que el propdsito u
objetivo de la Musicoterapia Comunitaria es la prevencidn de enfermedades y la promocion de la
salud desde la pertenencia al espacio comunitario y procesos de participacion en los cuales se
respete la divesidad cultural. Entre los espacios de participacion, destaca las vivencias litargicas
de unidad y empoderamiento y la realizacion los proyectos comunes, proponiendo dos tipos de
intervencidn a nivel comunitario: las improvisaciones sonoras y musicales colectivas
(instrumentales, vocales, verbales, kinéticas) en las cuales hay reflexion para verbalizar la
experiencia vivencial, y el canto colectivo de cancionero de la comunidad (acompariado por
guitarra) que produce afianzamiento entre los miembros de la comunidad (Pellizzari y Rodriguez,
2005).

Para ella, el rol del Musicoterapeuta se concentra en la generacion espacios de expresion y
creacion gque permitan el encuentro y dialogo interior y con los otros, y la generacion de redes
sociales a partir de emergentes sonoros que se ponen en funcion de un proyecto comin. Ademas,
resalta la importancia de vincular la practica comunitaria con la labor investigativa a través de
una metodologia que promueva que los propios integrantes de la comunidad sean protagonistas y

beneficiarios de la misma. Puntualmente, propone un modelo de investigacién-accion que



69

involucre un equipo interdisciplinario que realice diferentes miradas sobre un mismo fenémeno y
proyecte sus alcances (Pellizzari y Rodriguez, 2005).

2.3.3. Musicoterapia comunitaria segun Ansdell. Ansdell define a la Musicoterapia Comunitaria
como un enfoque de la Musicoterapia en el cual se trabaja con personas en contexto,
reconociendo los factores sociales y culturales que determinan su salud, enfermedad, relaciones y
musicas. Su objetivo fundamental es cultivar la comunidad musical y lograr un cambio en la
percepcién que tiene el individuo de si mismo y de su vida en comunidad, desarrollando en él
confianza para involucrarse en actividades de la misma a través de la musica, el musicar, la
participacion y la conexién en communitas. En concordancia, el rol del Musicoterapeuta es
promover la musica y el musicar para guiar a los participantes a acceder a situaciones musicales
y acompafiarlos, y apoyar en el afrontamiento de factores que impidan el acceso de una persona
(o de la comunidad) a la musica y al musicar, a partir de una relacion igualitaria que permita la
constante negociacion entre Musicoterapeuta y participantes, y asumiendo un papel critico dentro
de los contextos en los que se trabaja (Ansdell, 2002).

2.3.4. Musicoterapia Comunitaria segun Stige. Para Stige, la Musicoterapia Comunitaria es un
musicar situado en una comunidad a través del cual suceden relaciones, y en el cual la musica
tiene un uso no clinico con el fin de promover la salud a partir de cambios socioculturales y
comunales a través de la participacion y la creacion de proyectos musicales que involucren a los
miembros de la comunidad con la que se estéa trabajando. Su objetivo fundamental es la
promocion de la salud a través del fortalecimiento de redes sociales, la participacion, el
empoderamiento, la consideracion de aspectos éticos durante la practica y la investigacion, y un

enfoque ecoldgico que considere mas alla de lo individual y los microsistemas para trabajar con
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el contexto a partir del compromiso social para el cambio, teniendo en cuenta la cultura
(costumbres, tecnologias, contextos, artefactos) de quienes participan (Stige y Edvard, 2012).
Partiendo del uso tradicional que ha tenido el concepto de investigacion accion participativa,
definido por varios autores como una investigacion en la que se aboga por las voces y metas de
sus participantes a partir de un dialégo en el cual las metas y estrategias destinadas a mejorar la
vida de los miembros de una comunidad son negociadas y concertadas, el autor propone que el
rol del Musicoterapeuta debe centrarse en el empoderamiento y emancipacion de aquellos grupos
o0 individuos que se encuentran oprimidos o desempoderados, argumentando que los contextos
sociales contribuyen a la maestria o miseria que experimenta cada uno de los miembros que en

ellos se encuentra inmerso (Stige, 2002).

Junto con Ansdell, Elefant y Pavlicevic, Stige propone 7 rasgos (cualidades) claves para
caracterizar la Musicoterapia Comunitaria (participativa, orientada a los recursos, ecolégica,
performativa, activista, reflexiva, manejada con ética): La cualidad participativa hace referencia a
las oportunidades de participacion individual y social que son facilitadas, que presentan caracter
democratico en procesos de toma de decisiones; la cualidad Ilamada orientada a los recursos hace
referencia a la movilizacion de fortalezas personales y recursos sociales, relacionales, de la
comunidad, culturales y materiales; la cualidad ecoldgica implica el trabajo con relaciones
reciprocas entre individuos, grupos y redes sociales; la cualidad performativa hace referencia al
desarrollo humano a través de la accion y la ejecucion de relaciones en contextos ecoldgicos; la
cualidad activista se relaciona con el cambio social inspirado en la busqueda de igualdad para
acceder a diferentes recursos; la cualidad reflexiva tiene como premisa la reflexion a través del

dialogo y procesos colectivos; la cualidad denominada manejada con ética enfatiza que la



71

practica, teoria e investigacion deben basarse en los derechos humanos y los valores (Stige y
Edvard, 2012).

2.3.5. Musicoterapia comunitaria segun Ruud. Para Ruud, la Musicoterapia Comunitaria es el
uso reflexivo (conciencia del contexto, la cultura, y la consideracidn de aspectos éticos) de la
Musicoterapia basada en la ejecucion o la accidn dentro de una perspectiva sistémica (Ruud,
2010, pag. 129), en el cual, se emplea la masica para favorecer posibilidades de accién para el
individuo a través de su participacion en sociedad y en la vida cultural, teniendo en cuenta que a
veces la enfermedad no surge debido a problemas fisicos sino porque hay un desempoderamiento
por ignorancia o falta de comprension social. Por lo tanto, el rol del Musicoterapeuta consiste en
usar la musica para involucrar, empoderar y hacer visible a las personas que han perdido el
acceso a los simbolos y medios expresivos, para reducir la brecha entre individuos y
comunidades a partir de espacios que favorezcan un musicar comun, en el cual se compartan
valores humanos y artisticos que promueva la salud y el cuidado mutuo. Para ello, propone a la
improvisacion como camino hacia la construccion y fotalecimiento de la identidad y como medio
para mejorar calidad de vida, ya que promueve significado, bienestar y felicidad en el individuo,
conciencia de sus sentimientos (o vitalidad), agenciamiento, pertenencia y significado (o sentido

de vida) (Ruud, 2010).

2.4. Cuadro comparativo de los planteamientos tedricos y practicos propuestos por los
diferentes autores en el campo de la Musicoterapia Comunitaria
Luego de la revision hecha acerca de los diferentes autores en Musicoterapia Comunitaria
(Ruud, Stige, Ansdell, Pellizzari, Siccardi), se considera importante y pertinente presentar una

breve sintesis, que permita al lector aproximarse rapidamente y de manera concreta varios



aspectos relevantes para el estudio de la Musicoterapia Comunitaria, que fueron expuestos

previamente.
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Tabla 2. Comparacion de los principales planteamientos propuestos por diferentes autores en

Musicoterapia Comunitaria.

Aspecto/Autor

Ruud

Stige

Ansdell

Siccardi

Pellizzari

Brucsia

Definicion de
Musicoterapia

Uso reflexivo de la
Musicoterapia basada en
la ejecucion dentro de una
perspectiva sistémica, en

Musicar situado en una
comunidad a través del
cual suceden relaciones,
con el fin de promover

Abordaje o enfoque
mediante el cual se
trabaja musicalmente
con personas en un
contexto reconociendo

Todas las aplicaciones
de la musica y
musicoterapia que se
dirigen a fomentar la
salud dentro y entre

Comunitaria el cual, se emplea la cambios socioculturales los factores sociales y varios estratos de la
musica para dar nuevas y comunales a través de culturales de su salud, comunidad sociocultural
posibilidades de accion. la participacion. enfermedad, relaciones y entre una comunidad y

y musicas. su medio ambiente.
Pormover la salud y prevenir la
Cambiar los sistemas que salud a partir de procesos de:
son parte de la situacion Cultivar la comunidad  participacion, organizacion, e -
y N N N Construccién de Preparar al cliente para
del cliente. Incrementar las musical en la cual el registro personal y colectivo de N . .
P N L > N comunidad equanime. participar en las
posibilidades que tienen Promocion de la salud a terapeuta y los clientes la identidad cultural respetando . -
; " . N - Facilitar recursos funciones de la
las personas para actuar.  través del puedan encontrarse a si la diversidad cultural, expresion
- " necesarios para la comunidad para llegar a
Reducir la brecha entre fortalecimiento de redes mismos teniendo personal en comunidad, P
P . N N - o . L adquisicion de ser valorado como
individuos y comunidades  sociales, consideracion conciencia del contexto expresion y comunicacion de N o N
. N ™ N - mecanismos resilientes miembro de la misma, y
Objetivos creando un espacio para  de aspectos éticos y un social y cultural, para  los malestares y padecimientos _ y
N - y N N N B N N que permitan afrontar la  preparar a la comunidad
un musicar comin y enfoque ecoldgico. mejorar la calidad de sociales, expresion y vivencia - "
- N - N ) M, vida diaria (soledad, para aceptar y abrazar
compartir valores humanos Cambio social. vida de las personas ritual, profundizacion de la N
P P M N . desamparo y pobreza) y al cliente ayudando a sus
y artisticos en el cual se Agenciamiento y dentro de ella. Ayudar conciencia eco-socio-politica y 2o
. . . PR permitan al individuo miembros a
promueva la salud y el empoderamiento. a cambiar el entorno cultural, vivencias litGrgicas de "
N . . 5 generar vinculos con la  comprenderlo e
cuidado mutuo. que rodea la vida de los unidad y empoderamiento, N N .
P N A sociedad. interactuar con él.
Agenciamiento y clientes. realizacion de los proyectos
empoderamiento. comunes, solidaridad, sinergia y
redes, ética comunitaria.
Creacion de proyectos Emplear la capacidad
musicales que que tiene el musicar Intervenciones a nivel social
Construir redes y proveer involucren a los para poder generar (escucha, andlisis del discurso  Creacién de proyectos
medios simbélicos a los miembros de la bienestar y potencial en sonoro musical y elaboracion de que generen apertura a
individuos desamparados comunidad (involucrar  los individuos, sus aportes) o comunitario la participacion
a través de la misica, para en actividades relaciones, entornos y  (intervenciones sonoras y promuevan el
empoderar a los grupos  culturales). La salud comunidades. Musicar musicales participativas, intercambio social a
Proceder subordinados. como proceso de (musicalidad en accién, colectivas, de unidad, de través de la misica y lo

terapéutico  Participacion en la construccion de musicar colaborativo) y reflexion, proyectual). En el sonoro, para impactar
sociedad y la vida cultural. recursos para el conexion en nivel comunitario se definen dos las redes sociales y los
Ritual de transicion, ritos  individuo, la comunidad communitas musicales. tipos de intervencion: las sistemas de apoyo del
de pasaje, experiencias y su relacion. Musicar  La salud es siempre improvisaciones sonoras y individuo o la poblacion.
liminales (Improvisacién), —(musicar comunal, relacional (se relaciona musicales colectivas y el canto  El taller (herramientas y
communitas, musicar. musicar saludable), con uno mismo, con los colectivo de cancionero de la  materiales sonoros).

rituales de interaccion, otros, y con los valores comunidad.
comunidad de practica. existenciales).
Detecci6n de estados de
Promover la misica y el .. wulnerabilidad y el
. Generar espacios de expresion, L
Involucrar otras personas, musicar para ayudar a o o fortalecimiento de
o - recuperacion y creacion, -
empoderar y hacer visible los clientes a acceder a - mecanismos de
N N N N N generar encuentro y dialogo L
a las personas que debido Empoderamiento y diversas situaciones . proteccion. Implementar
L N interior y con los otros, y " N N
a sumala salud y emancipacion de los musicales y . diferentes intervenciones
Rol del N . . o =~ generar lazos y redes sociales
N discapacidad, han perdido grupos o individuos acompafiarlos. sonoras agrupadas en ----
Musicoterapeuta " . entre colegas y demas actores P
el acceso a los simbolos y oprimidos o Ttrabajar con los N macro-técnicas que
- - L de la comunidad, tomando _
medios expresivos tan desempoderados. factores que impiden el permiten al grupo

importantes en cada
cultura.

acceso de una persona
(o de la comunidad) a
la misica y al musicar.

emergentes sonoros desde la

escucha en funcion de un
proyecto comdn.

atravesar diferentes
estados y jerarquizar
diferentes niveles de
participacion.

Nota. En la tabla se pueden observar espacios vacios debido a que no se encontr6 la informacién correspondiente

en la literatura consultada.

2.5. La Musicoterapia Comunitaria en la presente investigacion y sus premisas
orientadoras: Aporte a la linea de profundizacién Comunitaria de la Maestria en
Musicoterapia ofrecida por la Universidad Nacional de Colombia, sede Bogota

La presente investigacion realiza un gran aporte a la Maestria en Musicoterapia ofrecida por la

Universidad Nacional de Colombia sede Bogotéa a nivel tedrico y practico. A nivel tedrico, se
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hizo una revision exhaustiva de los autores méas respetados y representativos en el campo de la
Musicoterapia Comunitaraia, lo cual, se plasmo a través de un marco conceptual de considerable
profundidad y detalle. A nivel practico, el espacio de Musicoterapia Comunitaria implementado,
integré conceptos y metodologias de diversos autores, apoyandose en una metodologia de
investigacion cualitativa que también adquirié carécter integrativo (aspectos de la investigacion
accion participativa, del método fenomenolégico, y de la teoria fundamentada) aplicada con
rigurosidad y orientada a partir de una revision exahustiva, que puede observarse a lo largo de la
fundamentacion metodoldgica del presente trabajo.

El espacio de Musicoterapia Comunitaria se desarrollo a partir de los principios de la
investigacion accion participativa propuestos desde Musicoterapia Comunitaria, y se orientd
tomando como referencia diferentes autores reconocidos en el campo de la Musicoterapia
Comunitaria (Stige, Ruud, Ansdell, Pellizzari), incorporando algunos de sus conceptos (musicar,
communitas musical, proyectos comunitarios, improvisacion, empoderamiento, agenciamiento).

Partiendo del concepto relacional de la salud, en el cual se le concibe como un proceso que
implica “la habilidad del individuo para estar activo, su autoestima, sus relaciones con otras
personas, y su experiencia de vida como significativa” (Stige, 2002, pag. 116), se implementd un
espacio ritual en el Centro de Proteccion Social Bosque Popular (se inserté un fendmeno cultural
en un contexto), en el cual a partir de la exploracion, celebracion y afirmacion de la identidad y
valores de los participantes, se buscé favorecer la construccion de recursos para el individuo, la
comunidad y la relacién entre ellas, empleando la communitas musical y la capacidad que tiene
el musicar para generar bienestar en los individuos y favorecer sus relaciones. Entendiendo la
communitas musical como “un mundo comun y compartido constituido por tiempo, espacio,

gestos y energia, que permite la diversidad y la unidad” (Ansdell & Pavlicevic, 2004, pag. 83), y
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el musicar, como el hecho de “tomar parte en cualquier capacidad, en una ejecucion musical”
(Small, 1999, pag. 12) de manera activa o pasiva.

Con el objetivo principal de promover las relaciones sociales (interaccion entre dos 0 més
individuos en la cual surge una situacién que permite un intercambio reciproco de cualquier tipo)
y combatir el aislamiento que las personas experimentan dentro de su comunidad para lograr un
cambio en la percepcion que los participantes tienen de si mismos como individuos y como
sujetos en comunidad, se propuso mejorar las redes sociales de los participantes, proveer medios
simbolicos a los individuos desamparados a través de la musica, buscar el “empoderamiento de
los participantes, la colaboracion a través de la participacion, el cambio social y la adquisicion de
conocimiento” (Stige, 2002, pag. 293).

El proceso contemplé dentro de su metodologia la implementacion de un espacio abierto a
toda la comunidad, en el cual, el Musicoterapeuta asumié un rol de guia (luego de las primeras
sesiones) para favorecer las formas que los participantes elegian para usar la musica (y musicar),
y la emergencia de su musicalidad. Entendida ésta ultima, “como una capacidad general humana
para la expresion y experiencia musical (Stige, 2002, pag. 333).

Teniendo presentes los siete rasgos de la Musicoterapia Comunitaria propuestos por Ansdell,
Elefant, Stige y Pavlicevic (participativa, orientada a los recursos, ecologica, performativa,
activista, reflexiva, manejada con ética), se promovieron experiencias que posibilitaron el
desarrollo de relaciones, la construccion de comunidad, la experimentacion de autoestima,
autorrealizacidn, agenciamiento y empoderamiento. Entre las diferentes experiencias que
tuvieron los participantes, se encuentran: las improvisaciones colectivas en circulo, y el canto
colectivo de cancionero de la comunidad; las experiencias liminales, y la proposicién de

pequefios proyectos que generen apertura a la participacion, den protagonismo y promuevan el
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intercambio social a través de la masica, impactando las redes sociales y los sistemas de apoyo
de los participantes.
2.6. Fundamentacion Metodoldgica

Este capitulo trata aspectos escenciales de la fundamentacion metodoldgica seleccionados y
empleados desde una perspectiva integrativa apoyada en distintas metodologias (modelo
cualitativo de Bonilla & Hernandez, teoria fundamentada de Strauss & Corbin, método
fenomenoldgico e investigacidn accion participativa en Musicoterapia Comunitaria desde Stige)
sin caer en contradicciones en su aplicacion en donde el enfoque sistémico esta presente.

2.6.1. Pensamiento Sistémico. Este apartado es fundamental para aproximarse al desarrollo de la
presente investigacion ya que, a través de él, se puede comprender el caracter holista de la
misma.

Teniendo presente que la cibernética brinda herramientas para reconocer las pautas que
organizan sucesos y para explorar como los acontecimientos y fendmenos se ponen en conexion
causal a partir de un proceso circular, en los cuales, los diferentes elementos de un sistema
presentan una influencia mutua y reciproca que da origen a acontecimientos o fendbmenos cuya
comprension requiere contextualizar todo aquello que sucede, se emplea a la hora de comprender
todo aquello que exceda los limites de la causalidad lineal resultando fundamental en aquellos
procesos de pensamiento (incluyendo la presente investigacion) en los cuales la causalidad lineal
es insuficiente a la hora de hallar explicaciones. En particular, en aquellos fendmenos en los
cuales la causa no se detiene en el efecto producido, sino que continua con una retroaccion que

conduce hacia una nueva causa (Garciandia, 2005).

Por lo tanto, en la presente investigacion es importante remitirse al estudio de la cibernética

dentro del &mbito sistémico, para comprender el funcionamiento de los sistemas y contextos que
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aborda, a partir del entendimiento de la causalidad que opera en el universo relacional que cada

uno de ellos propone (Garciandia, 2005).

2.6.2. Investigacion Cualitativa. Resulta pertinente hablar de investigacion cualitativa y
presentar algunos de sus principales aspectos para comprender la escencia y el caracter
investigativo del presente trabajo.

Algunos autores definen a la investigacion cualitativa como aquel tipo de investigacion en el
cual se obtienen hallazgos por medio de procedimientos diferentes a los estadisticos o
cuantificables a traves procedimientos interpretativos de analisis, para descubrir conceptos y
relaciones entre datos, que son organizados para proponer teorias explicativas (Strauss & Corbin,
2002).

Debido a que a través de la investigacion cualitativa se realiza una aproximacion a las
realidades sociales mediante un proceso inductivo, el proceso investigativo y sus etapas parten de
una exploracion de la situacion que se requiere analizar y del contexto en el que se encuentran las
personas involucradas en ella. Cada una de sus etapas se retroalimenta y confronta
constantemente con el conocimiento adquirido de la situacion. Por consiguiente, depende del
investigador y de sus capacidades, aproximarse a dicha realidad para caracterizarla e interpretarla
a partir del conocimiento de los individuos que interacttan en ella. Puede decirse entonces que en
la investigacion cualitativa el investigador posee un papel fundamental, ya que la calidad de la
misma, depende en gran medida de su habilidad y entrenamiento (Bonilla & Rodriguez, 2005).

Existen tres grandes momentos en el proceso de la investigacion cualitativa: La definicion de
la situacion a investigar (exploracion de la situacién, formulacion del problema, disefio y

preparacion del trabajo de campo), el trabajo de campo (recoleccion y organizacion de los datos),



77

y la identificacion de patrones culturales (analisis, interpretacion y conceptualizacion inductiva)
(Bonilla & Rodriguez, 2005).

Circularidad en el proceso de investivacion cualitativa. La circularidad en el proceso de
investigacion cualitativa es un aspecto relevante a tener en cuenta durante la presente
investigacion ya que, debido a la naturaleza cambiante y dinamica del fendmeno de estudio, lleva
al investigador a reflexionar todo el tiempo sobre el proceso de la investigacion y sus etapas, a la
luz de las demas (Flick, 2004). La circularidad permite comprender y tomar en cuenta durante el
proceso de investigacion, que sus etapas constituyen acciones que se yuxtaponen siendo
iterativas o recurrentes. En consecuencia, el muestreo, la recoleccion y el analisis son siempre

actividades paralelas (Hernandez, et al., 2014).

Proceso de la investigacion cualitativa. A continuacion se describiran las diferentes etapas

que conforman el proceso de la investigacion cualitativa.

Problema de investigacion-Exploracion de la situacion. La investigacion se origina a partir de
un problema de investigacion (area en la que se centra la investigacion). Este puede surgir de
diferentes fuentes: un consejo, una revision de la literatura sobre un asunto o fendmeno particular
inexplorado o poco desarrollado, una inquietud personal o profesional, o una nocién general
sobre el fendmeno a estudiar (el problema nace de la investigacion misma). Esta Gltima
modalidad requiere que el investigador realice observaciones y entrevistas que lo lleven a
descubrir problematicas que justifiquen el desarrollo de un proyecto de investigacion (Strauss &
Corbin, 2002). Es decir, en la investigacion cualitativa el problema de investigacion se formla a
partir de un proceso reflexivo del investigador, en el cual, se toma tiempo para explorar tanto la

situacion y el nivel de conocimiento existente (Bonilla & Rodriguez, 2005).
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En sintesis se puede decir que los problemas de investigacion poseen tres caracteristicas
principales: “El lenguaje como medio para explorar patrones de interaccion dentro de un grupo
particular, la descripcién e interpretacion de significados subjetivos, y la construccion de teoria a
través del descubrimiento de patrones y conexiones de datos” (Bonilla & Rodriguez, 2005, pég.
130).

Pregunta de investigacion. El problema a investigar se delimita a través de la pregunta de
investigacion, la cual lo reduce hasta adquirir un tamafio que pueda ser abarcado por el
investigador y expresa qué quiere saber el investigador sobre el tema. A su vez, determina la
metodologia a emplear (Strauss & Corbin, 2002). Entre los objetivos de la pregunta de
investigacion se encuentran: documentar eventos, entender el significado que atribuyen las
personas a sus vidas y experiencias, y comprender las influencias del contexto sobre los
individuos identificando los procesos que dan lugar a esos eventos y acciones. Es importante
tener encuenta que las preguntas de investigacion pueden evolucionar para responer a los
contextos, a los datos y al analisis (Bonilla & Rodriguez, 2005).

Disefio de investigacion. En la investigacion cualitativa cada disefio de investigacion puede
considerarse como Unico, ya que posee naturaleza emergente y dinamica debido a que es un
punto de referencia que orienta la manera de proceder del investigador en cuanto a la
formulacion de objetivos, recoleccion y analisis de datos. Por lo tanto, el investigador debe ser
reflexivo y evaluativo en cuanto a la toma de decisiones que lo guien a lo largo de la

investigacion (Bonilla & Rodriguez, 2005).

Recoleccidn de datos. Posterior al planteamiento de la pregunta de investigacion (y guiado por
ella), se procede a realizar la recoleccion de datos en los contextos naturales y cotidianos de los

participantes. Eso implica escoger el lugar, el grupo de participantes, y el tipo de datos a emplear
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(observaciones, entrevistas, documentos, biografias, videos, casetes) para obtener la informacion

deseada acerca del fendbmeno (Bonilla & Rodriguez, 2005).

En particular, se busca obtener datos que informen acerca de formas de expresion para
analizarlos y responder a las preguntas de investigacion, generando conocimiento. Para lograrlo,
el investigador debe hacer una inmersién en el ambiente hasta llegar a ser percibido casi como un
miembro del mismo adquiriendo una comprensién profunda del fendmeno. Durante ésta etapa, es
importante que el investigador emplee varias fuentes de informacion (observacion, entrevistas,
grupos de enfoque, documentos y registros, biografias y notas de campo) y métodos de registro
(diarios de campo, videos, fotografias, registros audiovisuales, grabaciones), para tener una

visién amplia del fendmeno en estudio (Hernandez, et al., 2014).

A continuacion se describen algunos de ellos: La observacion consiste en explorar y describir
comunidades y aspectos de su vida social, analizando sus significados e identificando problemas
sociales que lleven a la generacion de hipotesis, para luego consignarlo en formatos de
observacion. La observacion es el inico medio que siempre se emplea en los estudios cualitativos
y sus periodos de duracion son abiertos. Durante la observacion, el investigador puede asumir
diferentes niveles de participacion: no participacion, participacion pasiva, participacion
moderada, participacion activa, y participacion completa; la entrevista se define como un
encuentro para hablar e intercambiar informacién que se lleva a cabo entre el entrevistador y el
entrevistado (o entrevistados), y se emplea cuando se dificulta comprender el problema de
estudio a traves de la observacion. En ella, se construyen significados a partir de la comunicacion
generada a a través de preguntas y respuestas. Existen tres tipos de entrevistas en la investigacion
cualitativa: estructuradas (una serie de preguntas y orden preestablecidos), semiestructuradas

(posee preguntas preestablecidas pero hay libertad de introducir otras), y no estructuradas
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(poseen un contenido que las guia pero hay flexibilidad para manejarla). En la mayoria de las
investigaciones, se pasa de la entrevista abierta a la estructurada a medida que avanza la
exploracion y el trabajo de campo, sinedo importante el registro en grabaciones y de manera
escrita; los grupos de enfoque son entrevistas grupales en las cuales los participantes hablan
sobre uno o varios temas en un ambiente informal, bajo la conduccion de un especialista. Su
objetivo es analizar los procesos de interaccion entre los miembros del grupo para construir
significados a partir de una guia de temas que puede ser estructurada, semiestructurada o no
estructurada; los documentos, materiales, registros y artefactos sirven para conocer el ambiente y
las vivencias que alli suceden (o han sucedido) en la cotidianidad; la biografia (individual o
colectiva), se apoya en la revision de documentos historicos para comprender el comportamiento
de los individuos; las notas de campo contienen informacién importante en cuanto a impresiones,
descripciones, interacciones y experiencias. No deben incluir juicios de valor ni generalizaciones
y al realizarlas no se debe interrumpir el flujo de las acciones que desarrollan los participantes.
Pueden ser de observacion directa, interpretativas, tematicas, personales, y de las reacciones de
los participantes; el diario de campo es la principal herramienta que emplea el investigador
cualitativo para registrar de manera organizada sus notas de campo, incluye descripciones,
mapas, diagramas, listados y aspectos generales del desarrollo de la investigacion (Hernandez, et
al., 2014).

Es importante anotar que a la hora de recolectar la informacion se debe tener en cuenta que en
la investigacion cualitativa la muestra no se selecciona sino que se configura, es decir, se va
estructurando a medida que se recogen datos a lo largo de la investigacion, teniendo presentes los

criterios de adecuacion (seleccion de las personas o grupos mas representativos de la comunidad
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para obtener la mayor cantidad de informacion posible) y suficiencia (empleo de todas las
posibles fuentes de informacion) de la muestra (Bonilla & Rodriguez, 2005).

El muestreo se realiza en dos etapas: durante el muestreo inicial se busca generar la mayor
cantidad de categorias posibles, luego, a medida que avanza la investigacion, el muestreo se
dirige a desarrollar cada una de ellas (las categorias) aplicando el muestreo teérico, entendido
como una recoleccién de datos guiada u orientada a partir de la teoria que se esta construyendo
cuyo proposito es variar los conceptos y ampliar cada una de las categorias a partir de la
comparacion sistematica (Strauss & Corbin, 2002).

Analisis e interpretacion, conceptualizacion inductiva. En la investigacion cualitativa, la
recoleccion y andlisis de datos se realiza de forma paralela. A través del anélisis, se estructuran
datos que se recogen en un estado no estructurado con el propdésito de organizarlos en unidades y
categorias, para describir las experiencias de los participantes desde su propia éptica, lenguaje y
expresiones, y finalmente descubrir conceptos, temas, patrones y vinculos que permitan
interpretarlos y explicarlos en funcion del planteamiento del problema generando una teoria
fundamentada en los datos. A la hora de analizar datos, es importante tener siempre presente que
la forma de andlisis varia segun el disefio de investigacion, ya que cada método propone
lineamientos propios. Sin embargo, hay un analisis comun a los diferentes estudios cualitativo:

generar categorias o temas (Hernandez, et al., 2014).

Las categorias, surgen a través de un proceso de conceptualizacién inductiva o induccién
analitica, que finalmente lleva a la generacion de una teoria que pretende formular
generalizaciones que se puedan aplicar a situaciones con condiciones similares. La eleccion de
un procedimiento inductivo obedece a que las caracteristicas esenciales de los fendmenos

involucrados en un sistema social y cultural particular solamente pueden ser detectadas
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estudiando a profundidad un nimero reducido de casos que permitan descubrir sus propiedades
esenciales (Bonilla & Rodriguez, 2005).
A manera de sintesis se presenta una de las gréficas halladas en la literatura que describe de

forma general el proceso de investigacion cualitativa.

TUACION .
\ON 3! pRO@[€
A"V

walizacion
inductiva
soAeHEND
sojep ep
U01209|008Y

Figura 12. El proceso de la investigacion cualitativa. Copyright 2005 por Grupo editorial norma.

Investigacion Cualitativa en Musicoterapia Comunitaria. Para la presente investigacion, es
importante discutir la pertinencia que tiene la investigacion cualitativa en el campo de la

Musicoterapia Comunitaria.

En particular, Ruud plantea que los métodos de investigacidn cualitativos resultan apropiados
en Musicoterapia cuando se pretende interpretar y comprender el significado de las formas de
expresion de un individuo (o grupo) a partir de una improvisacion musical, ya que considera
pertinente su empleo a la hora de documentar paso a paso ese proceso interpretativo,
adecuandose al fendmeno investigado. Durante su aplicacion, es importante tener presente la
subjetividad controlada, que significa que la subjetividad del investigador (preconcepciones,

valores) debe influir al minimo en sus interpretaciones (Ruud, 1998).
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Como caracteristicas fundamentales de la investigacion cualitativa a emplear en
Musicoterapia, propone que sea holista, empirica y naturalista, descriptiva, interpretativa,
enfatica (hacia las intenciones de los participantes observados), basada (en ocasiones) en teoria
fundamentada, y con énfasis en las observaciones inmediatas e interpretaciones espontaneas
(Ruud, 1998).

2.6.3. Algunos disefios de investigacion cualitativa: Teoria Fundamentada, Investigacion Accion
e Investigacion Accidn Participativa, y Método fenomenoldgico. Dentro de la investigacion
cualitativa se encuentran diferentes tipos de disefio. Los disefios de Teoria Fundamentada que
pueden ser sistematicos o0 emergentes y emplean procedimientos de codificacion abierta,
codificacion axial, codificacion selectiva y generan teorias sustantivas; los disefios narrativos que
a partir de una perspectiva ecoldgica, analizan historias de vida y vivencias sobre diferents
sucesos; los disefios etnogréaficos que estudian grupos, organizaciones, comunidades y elementos
culturales; los disefios de investigacion accion que se basan en fases ciclicas de actuar, pensar y
observar; y los disefios fenomenoldgicos que exploran, describen y comprenden las experiencias
de las personas con respecto a un fenGmeno a través de aproximaciones hermenéuticas o

empiricas (Hernandez, et al., 2014).

A continuacion se profundizara en los métodos de Teoria fundamentada, Investigacion
Accion, Investigacion Accion Participativa y Método Fenomenoldgico en algunos de sus

aspectos que son tenidos en cuenta durante la presente investigacion.

Teoria fundamentada: Glaser, Strauss & Corbin. En sus inicios, la teoria fundamentada fue
propuesta por Glaser y Strauss en su libro titulado The discovery of Grounded Theory publicado
en 1967. A través de él, los autores exponen una manera de generar teorias a partir de datos

obtenidos de forma sistematica. Concretamente, proponen descubrir categorias luego de
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examinar datos, generando teorias sustantivas aplicables a contextos concretos que ayuden a
comprender fendmenos (Glaser & Strauss, 1967). La propuesta inicial de Glaser y Strauss derivo
en dos aproximaciones diferentes a la teoria fundamentada a causa de diferencias conceptuales
entre los autores, el disefio sistematico de la teoria fundamentada y el disefio emergente de la
teoria fundamentada (Hernandez, et al., 2014). A continuacion se profundizaré en el disefio
sistematico de la teoria fundamentada de Strauss y Corbin, ya que es empleada en cada una de las

etapas de la presente investigacion.

Disefio sistematico de la teoria fundamentada: Strauss & Corbin. Entendiendo el concepto
de teoria como un conjunto de conceptos que se vinculan por medio de oraciones de relacion, que
constituyen un marco conceptual integrado usado para explicar o predecir fenomenos, se define
la teoria fundamentada como una teoria que se deriva de la recopilacion sistemética y analisis de
datos a través de un proceso de investigacion flexible y creativo (que no se hizo para seguirse de
forma literal), en el cual, a partir de un ordenamiento conceptual (organizacion de los datos en
categorias discretas) se llega a una teorizacion que ofrece explicaciones sobre el fenémeno
estudiado (indicando relaciones y explicando quién, qué, cuando, dénde, por que, como y con
qué consecuencias ocurren los acontecimientos), y que emerge a traves de procedimientos
inductivos (derivar conceptos con sus propiedades y dimensiones a partir de datos) y deductivos
(planteamiento de hipdtesis sobre la relacion entre conceptos). Dependiendo del alcance o
generalidad que posean las teorias generadas, pueden ser clasificadas como teorias sustantivas
(especificas) o teorias formales que son menos especificas y se aplican a un rango mas amplio de

situaciones (Strauss & Corbin, 2002).

Strauss & Corbin han propuesto una herramienta de andlisis cualitativa propia de la Teoria

Fundamentada que orienta y permite a los investigadores conceptualizar a partir de lo que ellos
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mismos denominan codificacidn abierta, codificacion axial y codificacion selectiva, y que no
deben considerarse fases separadas, sino procedimientos, que el investigador emplea y combina
si es necesario. De forma general, podria decirse que la codificacion es un proceso abstracto que
implica hacer una comparacién constante para asignar conceptos o codigos al material empirico,
y elaborar relaciones que lleven al desarrollo de teorias (Flick, 2004).

Codificacién abierta. La codificacion abierta se entiende como la descomposicion de los datos
en partes discretas para ser examinados y comparados, buscando similitudes y diferencias, para
agruparlos en conceptos mas abstractos y etiquetarlos con un nombre (cddigos en vivo) de
acuerdo a la imagen o significado que evocan al ser examinados en contexto (Strauss & Corbin,

2002).

Durante la codificacion abierta se aplica el microanalisis como herramienta de apoyo para
analizar e interpretar minuciosamente los datos obtenidos. Durante el microanalisis se examina la
informacion linea por linea, segmentandola para encontrar contenidos que permitan
conceptualizar y clasificar acontecimientos, actos y resultados, que se agrupan en categorias
explicativas (categorizacion) a las que se le asigna un nombre (definiéndolas) descriptivo para
finalmente construir teorias (Strauss & Corbin, 2002). La categorizacion puede emplear
categorias emergentes cuando surgen a partir de los datos hallados por el investigador, o
predefinidas cuando el investigador emplea conceptos establecidos para agruparlos (Hurtado,
2010), deben ser especificadas para diferenciarlas de las demas definiendo sus caracteristicas en
términos de propiedades (caracteristicas generales) y dimensiones (localizacion de una propiedad
a lo largo de un rango) (Strauss & Corbin, 2002).

Llega un momento (denominado punto de saturacion) en el cual durante la recoleccion de

datos, no surge informacion nueva o que pueda afiadir algo a la explicacion del fenémeno,
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resultando innecesario continuar con la recoleccion de datos (Bonilla & Rodriguez, 2005). En ese
momento, se aborda la codificacion axial.

Codificacién axial. Con el objetivo de explicar detalladamente el fendmeno de estudio, se
establecen subcategorias que hacen més especifica a una categoria y poseen propiedades y
dimensiones. Luego de tener definidas las categorias y subcategorias, se relacionan entre ellas
para formular explicaciones méas precisas y completas a través del proceso denominado
codificacién axial, en el cual se identifican diversidad de condiciones, acciones/interacciones y
consecuencias asociadas al fendmeno de estudio. Como resultado, se presenta el paradigma, que
es un esquema organizativo que ilustra la relacion existente entre las categorias, las cuales tienen
diferentes funciones a la hora de explicar el fendmeno en estudio (Strauss & Corbin, 2002).
Inicialmente se establece una categoria central (representa el tema principal de la investigacion,
las otras categorias se relacionan con ella) y las otras adoptan las siguientes funciones en relacién
a ella: condiciones (circunstancias o situaciones en las cuales estan inscritos los fenémenos: por
qué, donde, cuando y cOmo), acciones e interacciones (respuestas estratégicas o rutinarias que
tienen los individuos ante sucesos que emergen en las circunstancias: quién y como),
consecuencias (resultado de las acciones e interacciones: qué sucede como resultado, por qué no
responden), y estrategias (acciones implementadas) (Hernandez, et al., 2014). A su vez, las
condiciones se clasifican en causales (acontecimientos que influyen sobre el fenémeno),
intervinientes (alteran el impacto de las condiciones causales, acontecimientos inesperados), y

contextuales (condiciones que crean las circunstancias) (Strauss & Corbin, 2002).

Codificacion selectiva. En el camino a la teorizacién lo ultimo que se realiza es la codificacion
selectiva, en la cual, se integran y refinan categorias para construir una teoria que es presentada

como relaciones expresada a partir de afirmaciones que se usan para explicar el fenémeno
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(Strauss & Corbin, 2002). Durante éste proceso se emplea un muestreo discriminado (intencional
o selectivo) que lleva al investigador a escoger sitios y personas con el propdsito de maximizar
las oportunidades de realizar analisis comparativo empleando informantes que posean

conocimiento amplio sobre el tema en cuestion (Bonilla & Rodriguez, 2005).

En la parte final de la investigacion, cuando se ha llegado a obtener una proposicion teérica
derivada de los datos (y de la investigacion misma), es importante realizar una revision para
asegurar su consistencia y légica interna, para ello se valida la teoria comparandola con los datos
y presentandosela a los entrevistados, teniendo en cuenta que en la revision pueden aparecer
casos que no encajen con la teoria desarrollada. Muchas veces al encontrar explicaciones para
esos casos aislados (llamados casos negativos), se posibilita la generalizacion de la teoria

derivada de la investigacion (Strauss & Corbin, 2002).

La matriz condicional/consecuencial. Como herramienta de analisis complementaria durante
la implementacion del espacio de Musicoterapia Comunitaria, se empled una variante de la
matriz condicional que ayudo al investigador a comprender el fendmeno de estudio de la manera
maés completa posible, teniendo en cuenta su contexto y rastreando relaciones entre
acciones/interacciones, condiciones y consecuencias observadas, para ir mas alla de la
descripcion y poder construir un relato que permitiera especificar la naturaleza de las relaciones
entre los acontecimientos y fendmenos hallados. De forma general, se puede describir a la matriz
como “una serie de circulos concéntricos interconectados con flechas que van hacia afuera y
hacia el centro” (Strauss & Corbin, 2002, pag. 209) cuyo propdésitos (entre otros), es ayudar al
investigador a desarrollar hipétesis que expliquen las diferentes relaciones halladas (Strauss &

Corbin, 2002).
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Las comparaciones tedricas y el método comparativo constante mcc. Teniendo presente que
“el andlisis comparativo es un rasgo esencial de la investigacion de las ciencias sociales y suele
estar incluido en el disefio del proyecto, de manera explicita o implicita” (Strauss & Corbin,
2002, pag. 86), el disefio sistematico de la teoria fundamentada propone el empleo de las
comparaciones tedricas como rasgo esencial de su metodologia para estimular el pensamiento
sobre propiedades y dimensiones a la hora de dirigir el muestreo teérico, con el objetivo de
clasificar, analizar y teorizar. Las comparaciones tedricas son una herramienta empleada para
observar con objetividad los hallazgos que van apareciendo, y examinarlos a partir de su
comparacion con aquellos que ya se han obtenido previamente (Strauss & Corbin, 2002), para
mejorar su comprension a partir de la reflexion conpstante durante todo el proceso de
investigacion. Por lo tanto, su empleo sistematico constituye el método comparativo constante
cuyo objetivo es la generacion de teorias a partir de la basqueda de patrones en procesos sociales

(Requena, Carrero, & Soriano, 2006).

Se distinguen cuatro etapas para la aplicacion del método comparativo constante: comparacion
de incidentes y su categorizacion (cuando a partir de comparaciones emergen las categorias),
integracion de categorias y propiedades (cuando a partir de las comparaciones se relacionan las
categorias entre si dando origen al paradigma), conceptualizacidn tedrica (cuando a partir de
comparaciones se conceptualiza el fendmeno dando lugar a la induccion de la teoria sustantiva),

y escritura de la teoria (cuando se compara la teoria con los datos) (Requena, et al., 2006).

Teoria Sustantiva y Teoria Formal. Para la presente investigacion resulta importante presentar
y distinguir los conceptos de teoria sustantiva y teoria formal dentro de la teoria fundamentada,
ya que el lector podra comprender el alcance de las teorias (sustantivas) generadas a lo largo del

presente proceso de investigacion.
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Por una parte, la teoria sustantiva se deriva de los procesos de codificacion y categorizacion
en los cuales se realiza un procesamiento sistematico de los datos obtenidos, y por lo tanto, se
desarrolla para un area especifica de trabajo dentro de la investigacidn social. Por otra parte, la
teoria formal se genera a partir de teorias sustantivas, y en consecuencia ofrece explicaciones
relacionales mas abstractas que permiten ir mas alla de la comprensidn exclusiva del fenémeno

investigado (Requena, et al., 2006).

Teoria fundamentada desde musicoterapia: Henk Smeijsters y Barbara Wheeler. Como
punto de partida para del presente proceso investigativo, es importante hacer una revision sobre
las aplicaciones de la Teoria Fundamentada en el campo de la Musicoterapia a partir de autores

reconocidos que han hablado del tema (Smeijsters y Wheeler).

En su guia para la investigacion cualitativa en Musicoterapia, Smeijsters aborda el disefio
sistematico de la teoria fundamentada propuesta por Strauss y Corbin. Para ello, propone y
emplea una terminologia diferente (exploracion, especificacion, reduccion e integracion) para
describir el proceso en el cual se teoriza a partir de los datos. Sin embargo, no aporta nada nuevo
ya que describe el mismo proceso de Strauss y Corbin pero con otras palabras, y en una manera
menos profunda. Por otra parte, no propone aplicaciones préacticas y concretas de la teoria
fundamentada en la investigacion en Musicoterapia que se sustenten sobre sus fundamentos y
procedimientos, y al respecto se limita a citar y comentar un caso practico de aplicacion realizado

por la Musicoterapeuta Dorit Amir (Smeijsters, 1998).

Por su parte, Wheeler no va mucho mas lejos que Smeijsters en su revision sobre la teoria
fundamentada en Musicoterapia, sin embargo, su revisién es mas profunda. También describe el

proceso propuesto por Strauss y Corbin empleando una terminologia equivalente (por ejemplo,
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habla de tabulacion en vez de codificacion), y presenta algunos ejemplos practicos (entre ellos el
de Amir que también presentd Smeijsters) de lo que considera fueron aplicaciones de la teoria
fundamentada en investigaciones desarrolladas en Musicoterapia. Al igual que Smeijsters, no
hace una reflexién profunda acerca de la implementacion de la metodologia propuesta por
Strauss y Corbin en Musicoterapia y los aspectos a tener en cuenta para hacerlo (Wheeler &
Murphy, 2005).

Luego de la revision realizada, puede concluirse que la Teoria Fundamentada no ha sido
aplicada con rigurosidad dentro del campo de la Musicoterapia, por ende, constituye un aporte
importante y una innovacion derivada de la presente investigacion.

Investigacion accion. Resulta pertinente hacer un acercamiento a la investigacion accion a
manera de introduccion para la posterior comprension de la investigacion accion participativa.

Aunque existen diversos autores que contribuyeron desde diferentes tradiciones intelectuales
al surgimiento de la investigacion accion, se atribuye a Kurt Lewin el hecho de dar una
definicion y un contenido teorico a la investigacion accion. En su teoria, Lewin propone proceder
en una espiral de pasos en la que cada uno de ellos sigue una secuencia que se compone de tres
etapas (planeacion, accion y evaluacion), y es guiada por una idea general y objetivos especificos
que pueden ser reformulados a través de la espiral. En general, el proceso implica los siguientes
pasos: definicidon de un objetivo e indagacion de hechos, disefio de un plan general, accion y
evaluacion (Stige, 2002).

A partir de los planteamientos iniciales de la investigacién accidén han surgido diferentes
tradiciones (aproximaciones teoricas y practicas) del modelo, entre ellas se encuentra la

investigacion accidn critica-emancipadora que busca empoderar a los participantes a través de la
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discusion y la reflexion colectiva, para promover la conciencia critica entre ellos y lograr cambiar
condiciones represivas materiales y culturales a partir de un proceso transformador (Stige, 2002).

En consecuencia, el investigador debe hacer una inmersion en contextos reales que le
permitan comprender las diferentes realidades sociales a partir de la “colaboracion de los
participantes en la deteccion de necesidades, el involucramiento con la estructura a modificar, el
proceso a mejorar, las practicas que requieren cambiarse y la implementacion de los resultados
del estudio” (Hernandez, et al., 2014, pag. 497).

Investigacion accién participativa. Al igual que en la investigacion accién, la investigacion
accion participativa se ocupa de resolver problematicas o implementar cambios. Es considerada
una variacion de la investigacion accion ya que el investigador y la comunidad acttan de manera
mas colaborativa y democratica en dichos procesos, permitiendo a la voces de la comunidad ser
escuchadas durante todo el proceso a partir de la cooperacion mutua, la equidad en las
decisiones, la inmersion en el contexto, el disefio de acciones transformadoras, la
democratizacién del poder, el empoderamiento de los miembros de la comunidad, y el hecho de
compartir el liderazgo con la comunidad (Hernandez, et al., 2014). En sintesis, el concepto de
investigacion participativa busca romper la forma tradicional en que se vinculan investigador e
investigado, en la cual, el segundo aparece como un sujeto subordinado a lo largo de los procesos
de investigacion (Fals, 1998).

Por lo tanto, el investigador debe conocer completamente a la comunidad incluyendo sus
fortalezas y debilidades, conflictos, relaciones y necesidades (Hernandez, et al., 2014), para
beneficiarla inmediata y directamente a partir de un proceso que la involucre durante todo el
proyecto de investigacion, y la concientice a nivel personal y grupal de sus recursos y

limitaciones (Murcia, 1988).
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Investigacion accidn participativa desde musicoterapia comunitaria. Dentro de su trabajo,
Stige aborda a la investigacion accion participativa y la propone como metodologia de
investigacion apropiada y adecuada en el campo de la Musicoterapia Comunitaria. Basado en los
principios propuestos por Lewis y en principios adoptados en la investigacion en el campo de la
salud y en el campo de la educacion, Stige propone que la investigacidn accion participativa en el
campo de la Musicoterapia Comunitaria debe buscar en sus participantes el empoderamiento, la
colaboracion, el cambio social y la adquisicion de conocimiento para resolver los problemas de
una comunidad a partir del musicar y de su potencial para crear y transformar las relaciones
sociales y culturales dentro de la misma (Stige, 2002).

Ademas, recalca la necesidad de que el proceso de investigacion sea entendido y ejecutado
como un “desarrollo reflexivo a través de una serie de ciclos que incluyan reflexion, diagnostico,
planeacidn, accion y evaluacion” (Stige, 2002, pag. 291), en donde cada paso no es
completamente discreto sino que interactua e informa a los demas. En ese proceso, diferencia el
papel del investigador en la investigacion accion del que tiene en la investigacion accion
participativa: en ésta Ultima, el investigador no solo se limita al estudio y comprension de un
fendmeno sino que se involucra activamente en un grupo con el fin de lograr un cambio dentro
de un contexto social, llevando a quienes participan a discutir y debatir acerca de sus valores y
preconcepciones. Por lo tanto, el investigador debe tener siempre presente que esta inmerso en
una situacion real que involucra a una comunidad y a sus problematicas, y que por consiguiente,
el cambio deseado se busca porque se quiere hacer de éste mundo un mundo mejor sin importar

lo pequefio que sea el cambio ni la cantidad de personas implicadas (Stige, 2002).

Método fenomenolodgico y fenomenologia hermenéutica en la investigacion cualitativa. La

fenomenologia busca conocer fenémenos y comprender procesos sociales a partir de un analisis
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descriptivo que lleve a la interpretacion de simbolos, manifestados a través de diferentes
experiencias compartidas (Ortiz, 2012). Se encarga de comprender al individuo a partir del
estudio de sus realidades vivenciales y de la relacion que hace de ellas, respetando siempre su
propia percepcién (por ejemplo en situaciones cuando alguien queda invalido o solo en la vida).
Por lo tanto, a la hora de aplicar el método fenomenoldgico no se parte de hipotesis alguna y se
deben abandonar las concepciones propias (teorias e intereses) que no permitan captar la realidad
tal y como se presenta a nosotros (Martinez, 2004).

El método fenomenoldgico se constituye de cuatro etapas: previa, descriptiva, estructural y de
discusion. La etapa previa consiste en la reduccion de los presupuestos basicos o prejuicios por
parte del investigador; la etapa descriptiva busca describir el fenémeno de estudio de forma
completa, reflejando la realidad que vive el individuo tal y como se presenta en su contexto,
consta de tres pasos (la eleccion de la técnica o procedimientos mas apropiados, la realizacion de
la observacion, entrevista, cuestionario o autorreportaje, y la elaboracion de la descripcion
protocolar); la etapa estructural busca estudiar las descripciones consignadas en diferentes
protocolos empleando un proceso de fenomenologia hermenéutica, para descubrir estructuras y
relaciones que proporcionen significados del fendmeno e integrarlas en una sola descripcion,
consta de siete pasos (lectura general de la descripcion de cada protocolo, delimitacion de las
unidades tematicas naturales, determinacion del tema central que domina cada unidad tematica,
expresion del tema central en lenguaje cientifico, integracion de todos los temas centrales en una
estructura particular descriptiva, integracion de todas las estructuras particulares en una
estructura general, y entrevista final con los sujetos estudiados) y al final se deben dar a conocer

los resultados de la investigacion a sus actores; la etapa de discusion de los resultados busca
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relacionar y comparar los resultados obtenidos con aquellos obtenidos por otros investigadores,
para enriquecer el conocimiento que se tiene sobre el tema (Martinez, 2004).

Por otra parte, la fenomenologia hermenéutica propone la interpretacién de las vivencias y el
sentido de los significados que dan los individuos, para alcanzar su mayor comprension. Su
aplicacion resulta importante cuando se observan interacciones sociales (como en la presente
investigacion), ya que a través de ella, el investigador podré interpretar diferentes
manifestaciones orales y somaticas que proporcionan informacién importante (Olivety &

Zuleyka, 2015).

2.6.4. Validez y confiabilidad en la Investigacion Cualitativa. La validez en la investigacion
cualitativa “hace referencia al nivel de credibilidad o veracidad de las descripciones,
interpretaciones y conclusiones de un estudio” (Bonilla & Rodriguez, 2005, pag. 276), y refleja
la coherencia interna que posee, y la coherencia que tiene con otros estudios. Es la investigacion
cualitativa, la veracidad y credibilidad hacen referencia al control y verificacion realizado a los
procesos de recoleccidn, organizacion y analisis de datos (Bonilla & Rodriguez, 2005).

A su vez, la validez es clasificada en validez interna (medida en que los resultados reflejan la
realidad estudiada) y validez externa (grado de generalizacion de los resultados a grupos
similares). Existen algunos parametros para garantizar la validez en la investigacion cualitativa:
La validez durante el proceso de recoleccion de datos puede garantizarse al configurar la
muestra, revisar los efectos del investigador y ponderar la evidencia; la validez durante el
proceso de analisis e interpretacion de datos puede garantizarse verificando la representatividad
de los datos, revisando el significado de casos marginales, identificando relaciones espurias,
contrastando explicaciones, buscando evidencias negativas, empleando la triangulacion; la

validez durante el la produccién de los resultados se garantiza analizando los datos con la
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poblacién estudiada; la validez en el informe final se garantiza evidenciando la transparencia en
los procedimientos, haciendo descripciones solidas, determinando el nivel de generalizacion
interna de los resultados (Bonilla & Rodriguez, 2005).

Por otra parte, la confiabilidad en la investigacion cualitativa no puede ser entendida de la
misma forma que en la investigacion cuantitativa ya que en investigaciones sociales es casi
imposible lograr reproducir las condiciones en que se da un estudio. Por lo tanto, sdlo se toma en
cuenta el criterio de confiabilidad interna (varios investigadores llegan a las mismas conclusiones
al estudiar el mismo fendmeno) ya que la confiabilicad externa no es determinante al encargarse
de la generalizacion del conocimiento obtenido a otras areas (Martinez, 2006). En la busqueda de
la confiabilidad (interna) se sugiere el uso de categorias descriptivas concretas, trabajar en
equipo, pedir colaboracion de los informantes para confirmar objetividad de las notas, emplear
medios técnicos audiovisuales de registro para presentar informacion a otros investigadores,
describir lo métodos de recoleccidn y el contexto, identificar a los participantes, y precisar el
nivel de participacion y posicion del investigador (Bonilla & Rodriguez, 2005).

Con el objetivo de mejorar la validez y la confiabilidad de las investigaciones cualitativas se
emplea la triangulacion. Los diferentes tipos de triangulacién son: triangulacion de métodos (uso
de mualtiples métodos para estudiar el fendmeno), triangulacion de datos (emplear diversidad de
datos provenientes de diversas fuentes), triangulacidn de investigadores (participacion de
diferentes investigadores con formacion y experiencia diferentes), triangulacion de teorias (uso
de diferentes perspectivas para estructurar e interpretar los datos), y triangulacién
interdisciplinaria (intervencion de diferentes disciplinas en el estudio) (Martinez, 2006).

Por Gltimo, se presenta una tabla que sintetiza algunos criterios de validez reportada en la

literatura.
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Tabla 3. Criterios generales para evaluar validez en los estudios cualitativos.

Criterio Preguntas de verifivacion

¢ QuEé tan objetivos son los datos? ¢ En cuéles indagaciones pudieron haberse
introducido sesgos? ¢ Estén los datos disponiblies en publico? ¢ Las

Neutralidad afirmaciones o juicios estan documentados en evidencia, de tal modo que se
pueda afirmar que no son tan sélo opiniones del investigador? Si es asi, ¢hay
consistencia entre ellos y en la interpretacion de datos?

¢El periodo de observacion fue suficiente para lograr captar las idiosincrasias y
Involucramiento con el patrones culturales de la comunidad?
lugar o la situacion ¢Fue suficiente como para ver si el comportamiento observado era consistente
en el tiempo y no algo atipico?
Comunicacién entre ¢ Se establecié comunicacién con otros profesioneales para tener otra

colegas perspectiva de lo observado?
¢ Se observaron datos de diferentes fuentes, diferentes observadores,
Triangulacion diferentes historias escritas? Si asi fue, ¢se encontraron comunalidades,

percepciones consistentes?
Chequeo con los ¢ Los datos e interpretaciones fueron continuamente revisados con los

miembros del grupo  participantes del estudio para garantizar exactitud de las observaciones?
¢ Se emple6 suficiente material de apoyo (registros de archivo, lecturas, o

cualquier otro material que esté disponible al publico? ¢Estan las fuentes
Material de referencia  documentadas? ¢Se indica con claridad cémo se emplearon dichas fuentes?
¢Se informa sobre fuentes disponibles que no fueron utilizadas y se explican las

razones de no usarlas?
¢Se cuenta con suficiente documentacion de tal forma que otro investigador

Generalizacion pueda replicar el estudio? ¢Pueden los resultados aplicarse a otras muestras, o
a otras situaciones y contextos?
Anlisis de casos
negativos
Credibilidad ¢ QUué tanta confianza tiene el lector de los hallazgos del estudio?

¢Se han tenido en cuenta todos los casos conocidos?

Nota. Recuperado de Recuperado de: Mas alla del dilema de los métodos: La investigacién en ciencias sociales.

3% edicién. Copyright 2005 por Grupo Editorial Norma. Reprinted with permission.

2.6.5. Coherencia Metodologica en la presente investigacion. A continuacion, se presentan dos
cuadros comparativos que permiten observar e identificar de manera sintética, la relacion
existente entre la metodologia de la presente investigacion y aspectos de las diferentes
metodologias de investigacion cualitativa presentadas en la fundamentacién metodologica
(investigacion cualitativa, método fenomenologico y teoria fundamentada), y la relacion que hay
entre la metodologia de la presente investigacion y la metodologia de la investigacion accion
participativa propuesta por Stige en la Musicoterapia Comunitara.

A través de ellos, resultara evidente al lector la correspondencia que existe entre las etapas de
la investigacion cualitativa, del método fenomenoldgico, de la teoria fundamentada y de la

presente investigacién. Ademas, se podra constatar la correspondencia que existe entre las etapas
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de la investigacion accién participativa propuesta por Stige y las etapas empleadas en la presente
investigacion.
Tabla 4. Relacion existente entre la metodologia de investigacion de presente investigacion y

las diferentes metodologias de investigacion cualitativa presentadas en el marco tedrico

Investigacion cualitativa: Aproximacion global de las

situaciones sociales para explorarlas, describirlas y h

comprenderlas de manera inductiva (Bonilla &
Rodriguez, 2005)

Metodo fenomenoldgico: Respeta la relacion que
ace la persona de sus propias vivencias (Martinez,
2004)

Teoria fundamentada: Teoria que se
deriva de la recopilacién sistematica y
andlisis de datos (Strauss & Corbin,

2002)

Presente investigacion (Lesmes, 2018)

Definicion situacion problema

Etapa descriptiva

Exploracion del contexto

Exploracion de la situacion-Disefio

Trabajo de Campo Eleccién de la técnica o procedimientos apropiados

o ” . Recoleccion de datos
Realizacion de la observacion, entrevista,

cuestionario o autorreportaje.
Elaboracion de la descripcion protocolar
Etapa estructural

Recoleccion de datos cualitativos, orgnizacion de la
informacion

Codificacion abierta
Extraccion de unidades de andlisis
Induccién de categorias a partir de los

Identificacion de patrones culturales

Lectura general de la descripcion de cada protocolo

Delimitacion de las unidades tematicas naturales  datos
i o » Determinacion del tema central que domina cada  Categorizacion de las unidades de
Andlisis e interpretacion ! o fps
unidad temética analisis

Expresion del tema central en lenguaje cientifico  Codificacion de las categorias
Integracion de todos los temas centrales en una
estructura particular descriptiva

Integracion de todas las estructuras particulares en
una estructura general

Entrevista final con los sujetos estudiados

Discusion de Resultados

Codificacion axial-paradigma

Conceptualizacion inductiva

Recoleccion de datos (observacion,
entrevista, grabaciones), registro de los
datos (diarios de campo,
transcripciones)

Codificacion abierta
Extraccion de unidades de andlisis
Induccién de categorias a partir de los
datos
Categorizacion de las unidades de
analisis
Codificacion de las categorias

Codificacion axial-paradigma

Codificacion selectiva-teoria sustantiva Codificacion selectiva-teoria sustantiva

Tabla 5. Relacién entre la presente investigacion y la metodologia de la investigacion accion

participativa propuesta por Stige en la Musicoterapia Comunitara

Investigacion Accion Participativa desde
Musicoterapia Comunitaria: Cémo el musicar puede
crear y cambiar relaciones sociales y culturales en la

comunidad (Stige, 2002)
Reflexion y diagndstico
Identificacion de un asunto relevante para la
Musicoterapia

Presente investigacion (Lesmes, 2018)

Exploracion del contexto
Se identificé una necesidad en la comunidad

Planeacion Planeacion
Se disefia un plan para resolver el problema
incluyendo la negociacion de roles,
responsabilidades y resultados esperados con los

participantes

Se determind la duracion del proceso, el encuadre y
el proceder a partir de la revision sobre
Musicoterapia Comunitaria en la literatura

Accion Implementacién del Proceso

Se facilitaron experiencias a los participantes, se
emplearon hip6tesis que orientaban las sesiones

Llevar a cabo actividades de ensayo y error que
retroalimentan las etapas de evaluacion y reflexion

Evaluacion Observacion final
Se reunen los datos obtenidos para valorar los
resultados de las acciones implementadas en

relacion con los objetivos establecidos

Se evalug el efecto inmediato y a largo plazo del
proceso, a partir de la obsrevacion a la comunidad
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3. Metodologia

“Resolver los problemas de la cotidianeidad, en especial de las clases marginadas, es indice de
la moderna concepcidn de la participacion social, econdmica y politica de la que la AP es apenas
una expresion investigativa importante” (Fals, 1993, pag. 15).

3.1. Disefio metodoldgico de Investigacion

En la presente investigacion se realizé un proceso de integracion metodolégica dentro del
paradigma de la investigacién cualitativa, tomando como criterio fundamental, la aproximacién
sistémica al fenomeno de estudio considerando que “no es posible comprender el funcionamiento
de un sistema y su contexto sin un entendimiento previo de como opera la causalidad en el
universo relacional que los sistemas proponen” (Garciandia, 2005, pag. 35) sin tener en cuenta
que, las diferentes partes de un sistema se influencian mutuamente y de forma reciproca

(Garciandia, 2005).

Respondiendo a la necesidad de aproximarse de forma holistica al fendmeno de estudio de la
presente investigacion, se emplearon: el disefio sistematico de Teoria Fundamentada, aspectos de
la Investigacion Accidn Participativa, fenomenologia y la fenomenologia hermenéutica de la
metodologia cualitativa, asi como el método de comparacion constante en donde se ponen en
juego procesos inductivos y deductivos (con especial énfais en los inductivos) y la circularidad

en el proceso de investigacion cualitativa.

Del disefio sistematico de la teoria fundamentada se emplearon: el método comparativo
constante, las comparaciones teoricas, la generacion de teorias sustantivas a partir de procesos de
codificacion y categorizacion abierta, axial y selectiva, y una variacion de la matriz

condicional/consecuencial (Strauss & Corbin, 2002). Se resalta la realizacion de los procesos de



99

codificacién (abierta, axial y selectiva) en cada una de las etapas de la presente investigacion,
obedeciendo a la naturaleza dindmica y cambiante de la realidad social estudiada, y buscando
comprender el fendmeno de estudio de la manera mas integral. Al respecto, se menciona que
durante la etapas de exploracion y observacion se emplearon categorias emergentes en la
categorizacion, y en la etapa de implementacion se emplearon categorias predefinidas (para

ampliar informacion revisar capitulo de resultados y andlisis).

De la investigacion accién participativa se tuvieron presentes: la busqueda de explicar las
realidades para transformarlas desde la accion (Fals, 1993), la cooperacion mutua, la
democratizacion del poder, el empoderamiento de la comunidad, el disefio de acciones
transformadoras, y la consulta a los miembros de la comunidad (Hernandez, et al., 2014). Como
apecto fundamental se resalta que durante toda la investigacion se escuchd y tuvo en cuenta a las
voces de la comunidad de la siguiente manera: Durante la exploracion, se determinaron las
necesidades de la poblacion a partir de las manifestaciones de la propia comunidad; durante la
implementacion de Musicoterapia Comunitaria, se escucho a los participantes permitiendo que
las experiencias musicales emergieran a partir de ellos, sus deseos y sus necesidades musicales;
dutante la etapa de observacion final, se escuch6 nuevamente a la comunidad para determinar el
impacto del espacio implementado en la etapa anterior. Es de anotar que la posicion del
Musicoterapeuta-Investigador se caracterizo por su participacion con la comunidad acorde a los
principios del modelo de IAP, entre los cuales, se encuentra el didlogo con la comunidad para la
toma de decisiones y la evaluacion de resultados (consignado en los diarios de campo y

entrevistas).

De la fenomenologia se tom6 como premisa en el trabajo de campo, el respeto a “la relacion

que hacen la personas de sus propias vivencias” (Martinez, 2004, pag. 139) buscando captar la
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realidad vivencial de la comunidad (Martinez, 2004). Ademas, se emplearon las etapas
descriptiva y estructural del método fenomenolégico, que se relacionan con las fases de
exploracion de la metodologia de investigacion cualitativa, y con los procesos de codificacién
(abierta, axial y selectiva) de la teoria fundamentada, respectivamente. Por Gltimo, también se
empled la fenomenologia hermenéutica que surgio a partir a de la aplicacién, comparacién
constante y la circularidad en el proceso de la investigacion. A través de ella, se interpretaron las
vivencias y manifestaciones de la comunidad y sus participantes, hecho que se evidencia en los
procesos de interpretacion y conceptualizacion inductiva realizados a partir de la teoria

fundamentada.

3.2. Disefio metodologico del Proceso Terapéutico

El disefio metodoldgico del proceso terapéutico de la presente investigacion, se baso en la
Investigacion Accidn Participativa en Musicoterapia, que se orienta a la resolucion de problemas
que experimentan los miembros de una comunidad para empoderarla, empleando el musicar para
crear y cambiar relaciones sociales a través de la participacion (Stige, 2002).

El disefio propone que la investigacion se conforme de una serie de ciclos compuestos por la
reflexion (se identifica un asunto relevante para la musicoterapia), diagndstico (se determina un
problema a investigar), planeacion (se disefia un plan para resolver el problema), accion (se
ejecuta el plan que incluye llevar a cabo actividades de ensayo y error que retroalimentan las
etapas de evaluacion y reflexion) y evaluacidn (se retnen los datos obtenidos para valorar los
resultados de las acciones implementadas en relacion con los objetivos establecidos) (Stige,
2002). Ademas, se realiza un “continuo refinamiento del diagndstico, planeacion y accion a
través de la evaluacion y la reflexion” (Stige, 2002, pag. 292), donde cada uno de los pasos no es

completamente discreto y por el contrario interacttan e informan a los demas (Stige et al., 2002).
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El disefio propuesto por Stige se evidencia en las matrices de analisis que se ilustran en el
anexo C-4 en las cuales, a partir de la reflexion (de lo observado en una sesion determinada) se
hacia un diagnostico (determinando asuntos a investigar en la siguiente sesidn) que se planteaba
como hipétesis que orientaban las planeaciones que, eran ejecutadas y evaluadas (a través de las
conclusiones que se consignaban en la matriz de la sesion siguiente). Es importante anotar, que
éste disefio emplea la comparacion constante y la circularidad como ejes en su desarrollo.

3.3. Premisas orientadoras del proceso Musicoterapéutico

Es importante puntualizar de manera clara las premisas que guiaron la implementacién del
espacio de Musicoterapia Comunitaria en el Centro de Proteccion Social Bosque Popular.

Ellas fueron: Apertura a la participacion; construccion de recursos para el individuo y la
comunidad; proveer medios simbdlicos a través de la musica; concepto relacional de salud; siete
rasgos de la Musicoterapia Comunitaria propuestos por Ansdell, Elefant, Stige y Pavlicevic
(participativa, orientada a los recursos, ecologica, performativa, activista, reflexiva, manejada
con ética); generacion de un espacio ritual; experiencias Musicoterapéuticas (Improvisaciones
colectivas en circulo, canto colectivo de cancionero de la comunidad, experiencias liminales,

pequefios proyectos, musicar y communitas musical).

3.4. Objetivos de Proceso Musicoterapéutico
Es importante anotar que los objetivos de proceso terapéutico se relacionan estrechamente con
los objetivos de investigacion ya que se originan a partir de ellos, y a su vez, del proceso de

investigacion desarrollado previo a su formulacion.

Objetivo general. Promover el desarrollo de las relaciones sociales en el adulto mayor

institucionalizado para generar comunidad, a partir de un proceso de Musicoterapia Comunitaria.
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Objetivos especificos. Propiciar espacios de integracion, interaccion y participacion en los
cuales se promuevan las relaciones sociales en los adultos mayores institucionalizados en el

Centro de Proteccion Social Bosque Popular a través del musicar.

Promover la musicalidad de los participantes del espacio de Musicoterapia Comunitaria a
partir de la generacion de un espacio ritual en el cual se respete y exalte la individualidad dentro

de experiencias colectivas.

Construir una pequefia comunidad conformada por los participantes del espacio de
Musicoterapia Comunitaria a partir de la communitas musical y la participacion en proyectos

colectivos.

Promover agenciamiento y empoderamiento en los participantes del espacio de Musicoterapia

Comunitaria a partir de la prueba sistematica de experiencias nuevas y habilitadoras

3.5. Descripcion del proceso de la investigacion
La presente investigacion conto con tres etapas: exploracion, implementacion y observacion
final, y se llevé a cabo entre el 28 de febrero y el 20 de noviembre de 2018. A continuacion se

puede observar la duracion de cada una de las etapas mencionadas.

Figura 13. Etapas del proceso de la investigacion realizada en el Centro de Proteccion Bosque Popular entre

febrero y noviembre de 2018
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Es importante anotar que durante las diferentes etapas del proceso, hubo recoleccién,
organizacion y andlisis de datos que en todo momento orientaron el proceder del investigador.
Por lo tanto, se aclara que en la presente investigacion no se habla de la ultima etapa como etapa
de evaluacion de resultados sino como etapa de observacion final, en la cual, se evalla el
impacto que ha tenido el proceso de Musicoterapia Comunitaria sobre los participantes (durante

y posterior al proceso) luego de haber concluido.

3.5.1. Etapa de exploracién. Durante el periodo comprendido entre los dias 28 de febrero y 25
de julio de 2018, se realizé la etapa de exploracion al Centro de Proteccion Social Bosque
Popular con el proposito de determinar el objetivo general de la investigacion y conformar un
grupo que se integrara al proceso por iniciativa propia. Se realizaron visitas al lugar, cada una
durd entre 2 y 3 horas aproximadamente y contemplo las horas de la tarde al iniciar la
exploracion, y las horas de la mafiana al final de la misma con el objetivo de conocer con la
mayor profundidad posible la realidad de los residentes del Centro. Como herramienta
metodologica se empleo principalmente la Teoria undamentada.

Se emplearon diferentes herramientas para la recoleccion de datos (la observacion, la
entrevista y el registro con grabadora de audio), y se emplearon diferentes para consignar esos
datos (diarios de campo, transcripciones de entrevistas). A través de la observacion (a diferentes
niveles en diferentes momentos, desde la no participacion hasta la participacion activa) y las
entrevistas (semiestructuradas y no estructuradas), se recogio informacion que fue registrada en
grabaciones de audio (se grab6 desde la llegada al lugar, hasta la salida del mismo) y consignada
en diarios de campo y transcripciones de entrevistas (algunas se transcribieron de forma literal,
en otros casos solo se transcribio lo que se consideré novedoso o relevante para la investigacion).

La observacion participativa permitié compartir con los residentes las diferentes actividades que
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realizan en el lugar y conocerlos en su cotidianidad, que a su vez, permitieron conocer parte de la
musicalidad de algunos de los residentes que finalmente participarian del proceso de intervencién
propuesto para el presente trabajo. Las entrevistas no estructuradas permitieron obtener
informacién extensa sobre todos los temas relacionados con el Centro y con la poblacién que alli
reside, ademas, en multiples oportunidades los entrevistados hablaron de sus vidas personales
(residentes y profesionales). Algunas veces, el tipo de entrevista utilizado oscil6 entre
semiestructurada y no estructurada que mezclaron ambos tipos y se llevaron a cabo a la manera
de charla grata y espontanea. Inicialmente se le permitio al entrevistado (residentes o
profesionales) expresarse libremente sobre cualquier tema, posteriormente se le hicieron algunas
preguntas que dirigian la conversacion hacia los temas de interés del investigador (por ejemplo,
¢como te sientes aqui?, ¢Queé necesidades ves en el lugar?, ;Que necesidades tienes?).

Teniendo en cuenta los principios de la investigacion cualitativa, la muestra no se selecciond,
se fue configurando a medida que avanzaba la exploracion y se realizaban las diferentes
observaciones y entrevistas. Esa configuracion de la muestra (entrevistados) que participo en la
fase de exploracidn y que proporcioné informacion extensa y detallada que finalmente condujo a
la formulacion del problema y de los objetivos, siempre tuvo en cuenta los criterios de
adecuacion y suficiencia. De acuerdo a ellos, la suficiencia se logré empleando todas las posibles
fuentes de informacion (diferentes trabajadores y profesionales, diferentes residentes de
diferentes casas, observacion participativa en diferentes eventos y actividades). La adecuacion se
logré gracias a que la muestra estuvo conformada por diferentes personas representativas que
proporcionaron informacidn relevante (trabajadores de diversas areas, lideres y representantes de

la poblacidn, residentes antiguos).
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El proceso de muestreo de la fase de exploracién contd con 2 etapas: Inicialmente se realizd
un muestreo intencional o selectivo, alli se determind buscar informacion por parte de
informantes que conocian a profundidad el tema; principalmente se contacté a los residentes del
lugar que iban siendo encontrados durante las primeras visitas al lugar. Luego se realizé un
muestreo tedrico con el objetivo de buscar informacion nueva a partir de los datos recolectados
durante el muestreo intencional. Ese muestreo cont6 con personas que fueron buscadas a
proposito y con diversos trabajadores del lugar que a su vez permitieron la participacién activa en
los diferentes espacios y actividades ordinarias y extraordinarias que se realizan en el lugar
(talleres, charlas, muestras). En consecuencia, se emplearon la triangulacion de datos (diferentes
fuentes de informacion: residentes, trabajadores y observacion del investigador), la triangulacion
interdisciplinaria (psicologia, artes, trabajo social) y la triangulacion de métodos (estudio
panoramico, observacion participativa, entrevistas) durante la fase de exploracion.

Luego de obtener informacion suficiente y haber Ilegado al punto de saturacion, se llevo a
cabo un proceso de codificacion abierta. Inicialmente se empled una matriz de categorias que
permitié agrupar y clasificar las unidades de analisis encontradas en categorias que fueron
alimentadas hasta alcanzar el punto de saturacion de la informacion (la matriz se refin6 en varias
ocasiones redefiniendo las categorias hasta encontrar las que se consideraron mas pertinentes).
Las unidades de analisis fueron extraidas de los diarios de campo y de las entrevistas
(transcripciones) a través de un microanalisis, donde fueron resaltadas con color amarillo (se
puede observar en el anexo A).

A partir de las categorias que emergieron, se establecieron subcategorias, propiedades y
caracteristicas que sintetizaron las realidades observadas en el lugar explorado (que se pueden

observar en el capitulo de resultados) y que posteriormente se relacionaron a través de un proceso
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de codificacion axial que dio como resultado un paradigma en el cual se determiné como
categoria central de estudio, aquella denominada Recursos de la Poblacion (RP). Finalmente, en
la codificacidn selectiva se generd una explicacion del fendmeno central, que luego de ser
discutida en la justificacion del presente trabajo (revisar Ultima parte del apartado 1.2. para
ampliar informacidn), condujo a formular las preguntas y objetivos de investigacion. Para
informacion mas detallada, se puede revisar el apartado 5.1 donde se presenta el analisis de la
etapa de exploracién al Centro.

Posterior al analisis de la informacién recolectada en la etapa de observacion y exploracion, se
definio la problematica a abordar y se establecio el objetivo general de la presente investigacion
de la siguiente manera: Promover el desarrollo de las relaciones sociales en el adulto mayor
institucionalizado para generar comunidad a partir de un proceso de Musicoterapia comunitaria
(para informacion mas detallada, ver apartados 1.2 Justificacion y 1.3 Planteamiento del

problema).

En sintesis, durante la Etapa de exploracion, se llevo a cabo la Codificacion abierta
caracterizada por un proceso de codificacion con el empleo del método de comparacion
constante, la identificacion de las categorias emergentes y su agrupacion por caracteristicas
comunes que, conduce a la obtencion de las unidades de andlisis; la identificacion de las
categorias y sus propiedades y subcategorias que dan la base para la configuracion de la categoria
central. El investigador empled diferentes herramientas y procesos para la recoleccion y analisis
de datos: observacion y observacidn participativa, entrevistas, diario de campo, transcripciones
de las entrevistas, configuracion de la muestra, muestreo intencional o selectivo y el muestreo
tedrico, microanalisis, triangulacién de datos, triangulacion interdisciplinaria, triangulacion de

métodos, aspectos de la Investigacion Accion Participativa, fenomenologia y hermenéutica,
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comparacion constante. También se realizé un proceso de codificacion axial que mediante el
analisis comparativo entre las diferentes categorias y subcategorias dio como resultado un
paradigma que se identificé como la categoria central de estudio: recursos de la Poblacion (RP).
Durante la codificacidn selectiva ee generd una explicacion del fendmeno central empleando la
comparacion constante y la circularidad en el proceso, dando origen a los objetivos de la presente
investigacion.

3.5.2. Etapa de convocatoria y “seleccion de los participantes”. Entre el 13 de agosto y el 23 de
agosto, se realizo la etapa de convocatoria al espacio de Musicoterapia Comunitaria en el Centro
de Proteccion Social Bosque Popular. En ella, inicialmente se hizo un inventario de los
instrumentos musicales presentes en el lugar, y luego se solicité la orientacion de algunos
profesionales del lugar para identificar (con nombre y nimero de casa) algunos residentes a los
cuales se queria invitar a participar debido a que la presencia de trastornos neuroldgicos en la
mayoria de ellos (presentando diferente grado de afectacion cada uno), reducia y en ocasiones
imposibilitaba su participacion en otros espacios y actividades ofrecidos, llevandolos al
aislamiento o a no interactuar con otros residentes en su cotidianidad. Eso se hizo sin dejar de

lado la posibilidad de que cualquier residente que quisiera participar del espacio, lo podia hacer.

Luego de tener una lista de 35 residentes en los cuales se identifico la necesidad de promover
sus relaciones sociales en el Centro de Proteccion Social Bosque Popular (y que asisten
Unicamente a los 4 grupos del taller llamado activando la mente que se ofrece en el lugar, cada
taller se realiza 1 o 2 veces al mes), y con la autorizacion de la coordinadora del Centro, se
procedio a realizar un acercamiento para comentarles el objetivo del espacio e invitarlos a
compartir un rato tocando instrumentos y cantando, y poder observar sus recursos y posibilidades

musicales y no musicales.
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Algunos participantes de la lista aceptaron la invitacion (no todos lo hicieron) y se compartio
con cada uno de ellos un periodo aproximado de 15 minutos, fueron observados (se observo si
podian ver, oir, hablar, interactuar, hablar, caminar) a través de una entrevista en la cual se les
indag6 acerca de sus preferencias musicales, y en la cual se les invit6 a participar de algunas
actividades musicales exploratorias que permitieron conocer sus recursos y posibilidades desde el
hacer musical espontaneo y compartido (se les invit6 a tocar maracas, xil6fono, tambor, guitarra,
cantar solos y de forma conjunta), la informacidn registrada durante las observaciones se

consigno en una de las tablas que se presentan en las tablas del anexo A-3.

De esos 35 participantes potenciales, 17 aceptaron participar voluntariamente en el proceso (6
participaron durante todo el proceso y 9 asistieron a algunas pocas sesiones). Todos ellos
evidenciaron (cada uno en diferente medida) posibilidad de hacer musica con otro, y de emplear
diferentes instrumentos musicales de forma exploratoria (maracas, xilofono de madera, tambor y
guitarra) incluyendo la voz cantada (algunos acompafiados, otros sin acompafiamiento). Ademas,
manifestaron algunas de sus preferencias musicales (géneros y/o nombre de canciones), que
fueron consignadas en una de las tablas como las que aparecen en el anexo A-3.

Luego de haber identificado y observado a aquellos participantes que se considero debian
estar en el proceso de Musicoterapia Comunitaria, se hizo una convocatoria abierta (se invitd
publicamente en diferentes espacios y talleres, y algunos profesionales colaboraron en la
difusion) a todos aquellos residentes del lugar que tuvieran interés en participar en el proceso
cuyo objetivo principal era generar un espacio donde compartieran desde el hacer musical.

3.5.3. Etapa de implementacién. Durante el periodo comprendido entre los dias 28 de agosto y 2
de noviembre de 2018, se realizo la etapa de implementacion del espacio de Musicoterapia

Comunitaria en el Centro de Proteccidn Social Bosque Popular con el propésito de determinar
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los efectos o impactos del proceso Musicoterapéutico sobre los participantes y la comunidad a
corto plazo, se llevaron a cabo 20 sesiones en total (dos semanales con duracion aproximada de
entre 45 minutos y 1 hora con 30 minutos). Como herramientas metodoldgicas, se emplearon la
teoria fundamentada (organizacion y andlisis de la informacion recolectada) y la investigacion
accion participativa (desde la vision de Stige, para orientar el proceso sesion a sesion y
empleando una variacion de la matriz condicional/consecuencial de Strauss & Corbin). Como
herramientas de registro de la informacion (obtenida a partir de la observacion y escucha de los
participantes) se emplearon diarios de campo de sesion, matrices de categorizacion de sesién, y
la variacion de la matriz condicional. Por respeto a cada uno de los participantes y trabajadores, y

a sus declaraciones, sus nombres completos se mantienen siempre en reserva.

Estructura del proceso terapéutico. El proceso de Musicoterapia Comunitaria se desarrollé en

tres fases: fase inicial, fase central y fase final.

Durante la fase inicial (sesiones 1 a 3) se realiz6 una aproximacion a las diferentes formas
expresivas desde Musicoterapia, y a las formas de vinculacion con los comparieros e
instrumentos musicales. Como resultado, los participantes exploraron y evocaron las formas y
estructuras de expresion previamente modeladas por el Musicoterapeuta, incorporando segun lo

evidenciaban sus respuestas, los diferentes momentos de las sesiones (inicio, desarrollo y cierre).

La fase central (sesiones 4 a 14) tuvo como objetivo la promocion del agenciamiento y el
empoderamiento en los participantes, a partir del desarrollo de su musicalidad y la generacion de
situaciones de conflicto (se generaron situaciones que desafiaron a los participantes, poniéndolos

a observar y a decidir). Durante ésta fase se promovié el canto de canciones representativas para
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los participantes, y se formaron grupos de trabajo durante las sesiones para presentar canciones o

productos musicales.

La fase final (sesiones 15 a 20) se caracteriz6 por la instauracion del espacio ritual,
caracterizado por la descentralizacion del poder por parte del Musicoterapeuta. En consecuencia,
lo que sucedid durante las sesiones fue promovido por los propios participantes desde sus
recursos. Al final, los participantes se hicieron visibles ante su comunidad a partir de una

presentacion publica.

A continuacion, se presentas de manera sintética las diferentes fases mencionadas.

Figura 14. Diferentes fases del proceso de Musicoterapia Comunitaria

Consentimiento informado. El 23 de agosto de 2018, se realizé la firma del consentimiento
informado por parte de la coordinadora del Centro de Proteccion Social Bosque Popular, Sra.
Alba Manrique. A través de él, autoriza el registro audiovisual de los participantes del espacio de

Musicoterapia Comunitaria durante las 20 sesiones (ver anexo D).

Encuadre. Para la presente investigacion, se determind un encuadre institucional en el cual se
realizaron 20 sesiones de Musicoterapia Comunitaria en el Centro de Proteccidn Social Bosque

Popular entre el 28 de agosto y el 2 de noviembre de 2018, 2 sesiones semanales los dias martes
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y viernes. Cada sesion inicio entre las 10 amy las 11 am aproximadamente (dependiendo de las
actividades ofrecidas por el Centro en las horas de la mafiana) y termind aproximadamente a las
11:50 am, es decir, la duracion de las sesiones oscild entre 45 minutos y 1 hora con 30 minutos

aproximadamente.

Las sesiones se realizaron en la sala que pertenece a la casa rosada, que a su vez, colinda con
el salén de musica. Alli, se permitio la libre participacion de los residentes del Centro quienes
contaron con la autonomia para asistir voluntariamente y/o permanecer en ellas, ademas, Es
importante mencionar que aproximadamente a las 10:30 am los residentes recibian refrigerio
(hecho que no puede ser modificado bajo ninguna circunstancia), por consiguiente, en las
sesiones que comenzaron antes de que se repartiera el refrigerio, fue necesario realizar un breve

receso en medio de las sesiones.

Durante el proceso, se emplearon materiales ejecutivos, materiales técnicos y materiales
perceptivos (Ferrari, 2013) que permitieron la realizacion dé cada una de las sesiones. Los
materiales ejecutivos fueron los instrumentos musicales proporcionados por el Centro, un
micréfono (en la mayoria de las ocasiones de propiedad del Musicoterapeuta) y el uso de la voz,
los materiales técnicos fueron celulares y tablets para el registro audiovisual, y los instrumentos
perceptivos fueron musica pregrabada que se escucho en dos de las sesiones.

Instrumentos musicales facilitados en el centro de proteccion social bosque popular. El
inventario de instrumentos musicales que hallaron en el lugar y que se encontraban en estado
optimo fueron: 8 xil6fonos diatonicos de madera, 8 xil6fonos pentatdnicos de madera, 5 bongoes,
2 tambores alegres, 4 tamboras, 5 tambores llamador, 6 cajas vallenatas, 1 pandereta media luna
con sonajeros metalicos, 10 panderetas redondas con sonajas metélicas, 4 panderos con semillas

y correa, 1 pandereta sin sonajero, 3 tambores pequefios cilindricos alargados, 6 palos de agua
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grandes, 1 canasta grande con maracas de plastico, 11 berimbaus, 4 pares de guacharacas
vallenatas alargadas oscuras con su respectivo peine, 6 pares de maracas medianas, 1 par de
maracas de cuero, 6 guasa pequefios, 6 pares de claves de madera, 8 cajas chinas con su
respectiva baqueta metalica, 6 arrabeles (carrafiaca o ginebra), 6 sonajas de semillas, piedras, 3
guitarras con cuerdas incompletas, 1 guitarra con todas las cuerdas, 1 requinto con 12 cuerdas, 2
requintos con 11 cuerdas, 2 sonajeros chinos “de traqueteo”, baquetas metalicas con punta de
madera, canasta con panderetas de plastico, 6 instrumentos de percusion de madera pequefios con

baqueta de madera y mango para agarrar para nifios (orff). A continuacion se evidencia la

existencia de los instrumentos musicales.

.:;n--

Figura 15. Instrumentos musicales de percusion disponibles para la realizacion del proceso de Musicoterapia

Comunitaria, que reposan en el salén de mdsica del Centro de Proteccion Social Bosque Popular..
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Figura 16. Instrumentos musicales de cuerda pulsada disponibles para la realizacién del proceso de

Musicoterapia Comunitaria, que reposan en el salén de musica del Centro de Proteccion Social Bosque Popular.

Participantes. El proceso conto con la participacion de una poblacion fluctuante que oscilo
entre 8 y 33 adultos mayores residentes en el Centro de Proteccion Social Bosque Popular cuyas

edades se encuentran entre los 63 y los 93 afios aproximadamente.

Es pertinente sefialar que la fluctuacion en la poblacion participante se debid a las politicas de
inclusion, autonomia y derecho a la participacion voluntaria que rigen el proceder de quienes
trabajan en la institucion, y a la congruencia con el enfoque Comunitario, los cuales permiten que
cualquier miembro de la comunidad participe en el momento que lo considere. Sin embargo, es
importante anotar que hubo una poblacidn que se mantuvo constante a lo largo del proceso
realizado, conformado por aproximadamente 20 adultos mayores.

Afrontamiento de obstaculos durante el proceso. Durante la implementacion del espacio de

Musicoterapia Comunitaria en el Centro de Proteccion Social Bosque Popular, se presentaron
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tres dificultades que debieron ser afrontadas por el Musicoterapeuta, y que a largo plazo se

constituyeron en factores que contribuyeron a la consecucién de los objetivos del proceso.

Por un lado, hubo dificultad para que aquellos residentes con limitaciones fisicas o cognitivas
llegaran al lugar de las sesiones. Algunas veces se recibié apoyo de auxiliares del lugar para
llevarlos, sin embargo, durante la mayoria del proceso el Musicoterapeuta debid ir a buscarlos
uno a uno. Ese hecho propicié que aquellos participantes que llegaban por su cuenta, quedaran
juntos en el lugar de la sesion (y con todos los recursos disponibles), y musicaran libremente

(Hecho que fue determinante durante el proceso).

Por otra parte, aquellas personas que trabajaban en el Centro no prestaron ayuda para preparar
el lugar de las sesiones, el Musicoterapeuta debid buscar y organizar sillas e instrumentos.
Durante la primera mitad del proceso (aproximadamente), el Musicoterapeuta junto con su
coterapeuta (la esposa del investigador hizo las veces de coterapeuta, apoyando en el registro de
todas las sesiones, ayudando en labores de logistica y aportando en procesos de
retroalimentacion) debieron encargarse de orgnizar el espacio de las sesiones. Sin embargo,
luego de la primera mitad del proceso los participantes asumieron ese rol de organizadores del

espacio (antes de la sesion y al finalizarla).

Por altimo, en varias ocasiones el Centro no tuvo en cuenta el horario programado y acordado
de las sesiones, y realizd actividades simultaneas que llevaron a que la poblacion participante
fluctuara (en particular durante la mitad del proceso). Sin embargo, esas situaciones promovieron
que las sesiones se configuraran como espacios espontaneos, en los cuales se musicé en grupo
con aquellas personas que se encontraban en el Centro y querian participa, configurando poco a

poco una pequefia comunidad entre quienes asistian.
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Aparte de las dificultades generadas a partir del contexto en el que se implementé el espacio
de Musicoterapia Comunitaria, el Musicoterapeuta también tuvo que afrontar dificultades en su
quehacer Musicoterapéutico y en el registro de las sesiones (debido a que el equipo de registro
tuvo algunas fallas, algunas sesiones se grabaron por partes). Ese afrontamiento se hace evidente
en la evolucion que tuvieron las sesiones durante el proceso, pasando de ser planeadas como
actividades directivas hasta llegar a permitir fluidez, espontaneidad y proposicién por parte de los

participantes y su hacer musical.

Recordatorios entregados a los participantes al finalizar el proceso de musicoterapia
comunitaria. Durante la Gltima sesion, se entrego a cada uno de los participantes (que fueron
quienes permanecieron casi durante todo el proceso) un diploma en reconocimiento a su
participacion y un cancionero con las canciones més representativas del proceso, y que hacen
parte de su historia personal (ver anexo E. Ademas, se tomé una foto a cada uno de los
participantes y algunas fotos grupales, las fotos individuales fueron entregadas a cada
participante durante la etapa de observcion final y las fotos grupales se dejaron con Yaneth (taller
de Lectoescritura) quien estuvo muy cerca del proceso y lo apoy0 en ocasiones. Por respeto al

derecho de confidencialidad de los participantes, esas fotos no se presentan en el trabajo.

3.5.4. Etapa de observacion final. Luego de haber concluido las 20 sesiones del proceso de
Musicoterapia Comunitaria, se realizo la etapa de observacion final en el Centro de Proteccion
Social Bosque Popular entre el 9 y 20 de Noviembre de 2018 con el propdsito de determinar los
efectos o impactos del proceso Musicoterapéutico sobre los participantes y la comunidad a largo
plazo. Durante esa etapa se realizaron 4 visitas de aproximadamente 3 horas cada una, en las que
se hicieron observaciones y diversas entrevistas (semiestructuradas) a varios profesionales del

lugar (algunos no quisieron participar porgque estaban ocupados), participantes y otros miembros
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de la comunidad (otros residentes), con el objetivo de determinar los alcances obtenidos durante
las sesiones a partir de las voces de la comunidad empleando la triangulacion y la teoria
fundamentada como herramientas metodolégicas. La informacion recolectada en esta etapa y que
fue registrada con una grabadora de audio, se encuentra consignada en el anexo C (diarios de
campo y entrevistas). A partir de ésta informacion que se recolect6 a través de muestreo
intencional y muestreo tedrico (configuracion de la muestra), se hizo un microanalisis que
permitio extraer unidades de analisis (en color amarillo) y generar categorias a través de un
proceso de codificacion abierta. Luego se establecieron relaciones entre categorias y sus
respectivas subcategorias, se determind la categoria central (Efectos de Musicoterapia
Comunitaria luego del proceso), se establecieron relaciones entre las diferentes categorias que
emergieron, y se configuré el paradigma (codificacion axial). Finalmente, en la codificacion
selectiva se fundamento el paradigma y se dio una explicacion al fendmeno de estudio (para mas

informacion ver apartado 5.3).

3.6. El espacio de Musicoterapia Comunitaria en el Centro de Proteccidn Social Bosque
Popular

Se cre0 un espacio ritual en el Centro de Proteccion Social Bosque Popular, en el cual a partir
de la exploracidn, celebracion y afirmacion de la identidad y valores de los participantes
(Grimes, 2014), se busco favorecer un “proceso de construccion de recursos para el individuo, la
comunidad y la relacion entre el individuo y la comunidad” (Stige y Edvard, 2012, pag. 68)
empleando la communitas musical y la capacidad que tiene el musicar para generar bienestar y
potencial en los individuos, sus relaciones, entornos y comunidades (Ansdell, 2002).

A traveés de él, se propuso mejorar las redes sociales de los participantes, proveer medios

simbdlicos a los individuos desamparados a través de la musica (Ruud, 2010), buscar el
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“empoderamiento de los participantes, la colaboracion a través de la participacion, el cambio
social y la adquisicion de conocimiento” (Stige, 2002, pag. 293).

El proceso contempl6 dentro de su metodologia la implementacion de un espacio abierto a
toda la comunidad, en el cual, el Musicoterapeuta asumié un rol de facilitador (luego de las
primeras sesiones) para asistir las formas en que los participantes elegian usar la musica
(musicar), y la emergencia de su musicalidad.

Se promovieron experiencias que posibilitaron el desarrollo de relaciones, la construccién de
comunidad, la experimentacion de autoestima, autorrealizacién, agenciamiento y
empoderamiento. Entre las diferentes experiencias que tuvieron los participantes, se encuentran:
las improvisaciones colectivas en circulo, y el canto colectivo de cancionero de la comunidad
(Pellizzari y Rodriguez, 2005); la busqueda de experiencias liminales (Ruud, 1998), y la
proposicion de pequefios proyectos que generen apertura a la participacion, dando protagonismo
y generando la promocion en el intercambio social a través de la masica, impactando las redes

sociales y los sistemas de apoyo de los participantes (Pellizzari y Rodriguez, 2005).

3.7. Validez en la presente investigacion

La rigurosidad del presente trabajo se garantiza a partir del proceso de validacion. En cuanto a
la validez de la presente investigacion, debe exponerse que se ha realizado un riguroso control y
verificacion en los procesos de recoleccion, organizacion y analisis de datos en cada una de las

etapas del proceso.

El proceso de validacién para la investigacion cualitativa segun Bonilla y Hernandez fue ya
presentado brevemente en la seccion de metodologia correspondiente, se amplia y relaciona con

el proceso investigativo realizado en sus diferentes etapas.
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La validez interna (medida en que los resultados reflejan la realidad estudiada) se garantizo
durante la recoleccion y andlisis de datos, produccion de resultados y presentacion del informe
final.

Durante la recoleccion de informacion al inicio y final de la investigacion, la validez interna
se garantiz6 a partir de procesos como la configuracién de la muestra y la triangulacién. Ademas,
la informacion siempre se contrasto (comparacién constante) en diferentes momentos (el proceso
de investigacion duré alrededor de 9 meses) y a través de diferentes fuentes (profesionales y
trabajadores de diferentes areas, residentes con diversas caracteristicas, el propio investigador).
Durante el andlisis de la informacidn, la validez interna se garantizo a traves de la
representatividad de los datos y su comparacion constante, la triangulacion, y la aplicacion del
disefio sistematico de la teoria fundamentada. Durante la produccion de resultados, la validez
interna se garantizo analizando conjuntamente con la poblacion (residentes y trabajadores) los
hallazgos parciales o finales obtenidos. Durante el informe final (el presente trabajo), la validez
interna se garantizo al documentar detalladamente todo lo realizado a traves de la investigacion
realizada, incluyendo descripciones y evidencia en sus anexos (fuentes de informacidn, diarios de
campo, analisis de sesiones, entrevistas, procesos de analisis).

En cuanto a la validez externa (grado de generalizacion de los resultados a grupos similares)
debe decirse que no es asunto relevante para la presente investigacion, ya que los hallazgos
encontrados en la realidad estudiada, son especificos del contexto y del grupo. Ademas, parte del
objetivo de la presente investigacién es comprender esas realidades y no generalizar las
relaciones encontradas.

La confiabilidad interna, entendido como la obtencion de los mismos resultados o

conclusiones por parte de diferentes observadores al aproximarse a la misma realidad, se
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garantiz6 empleando categorias descriptivas concretas y precisas, trabajando en equipo (se
discutieron los hallazgos, anélisis y conclusiones con la persona encargada de supervisar el
trabajo), empleando diferentes medios técnicos disponibles para registrar y conservar la realidad
presenciada (audios, videos), y confirmando la objetividad de los hallazgos con diferentes
informantes.

La confiabilidad externa, entendida como la obtencién de los mismos resultados al estudiar
una realidad en tiempos y situaciones diferentes, no es objeto de interés para la investigacion
cualitativa y en particular para la presente investigacion, ya que su propdsito era el de
aproximarse a una realidad para comprenderla y transformarla (parcialmente) en un momento
determinado, no para buscar reproducirla después.

Por otra parte, en la busqueda de mejorar la validez, se empleo la triangulacion combinada:
triangulacion de metodos (estudio de la realidad a traves de observaciones participativas, estudios
panoramicos, entrevistas), triangulacion de datos (provenientes de trabajadores, profesionales,
residentes y el investigador), triangulacion de teorias (a partir de la mirada sistémica, se
emplearon varias perspectivas para interpretar los datos), y triangulacion interdisciplinaria (se
involucraron en la investigacion profesionales de diferentes areas: psicologia, trabajo social,

artes, pedagogia).
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4, Resultados

4.1. Etapa de Exploracion y Observacién al Centro de Proteccion Social Bosque Popular
(28 de febrero a 23 de agosto de 2018)

Se realiz6 un proceso de codificacion abierta a partir de la informacion recolectada durante la
etapa de exploracidn, a través de él emergieron las siguientes categorias que se presentan (cada
una de ellas) junto con su codigo (en paréntesis) y definicion.

Categoria 1: Recursos ofrecidos por la institucion (RI). Se define como los recursos que
facilita la institucion.

Categoria 2: Recursos de la poblacion (RP). Se define como los recursos que poseen los
residentes en diferentes dimensiones.

Categoria 3: Necesidades de la poblacion (NP). Se define como las necesidades que
manifiestan los residentes.

Categoria 4: Necesidades de la institucion (NI). Se define como las necesidades que tiene la
institucion.

Categoria 5: Politicas de la institucion (P1). Se define como los lineamientos que determinan
los protocolos y procedimientos realizados en el centro.

A partir de las categorias que emergieron y la informacidn recolectada, se establecieron
diferentes subcategorias que se presentan a continuacion (en cada una de sus respectivas
categorias) junto con su definicion.

Categoria 1: Recursos ofrecidos por la institucion (RI). Subcategorias: Recursos emocionales
(aquellos que promueven el equilibrio emocional de la persona), recursos cognitivos (aquellos

que promueven el mantenimiento de las funciones cognitivas de la persona), recursos materiales
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(aquellos que son tangibles y garantizan los derechos basicos de la persona), recursos sociales
(aquellos que promueven el reconocimiento del individuo en un microsistema social), recursos en
salud (Aquellos que fomentan el mantenimiento de la salud fisica y mental, no incluye
medicamentos ni asistencia médica).

Categoria 2: Recursos de la poblacion (RP). Subcategorias: Gustos y preferencias (aquellas
actividades que promueven el bienestar de la persona y son de su agrado), recursos cognitivos
(hacen referencia a las funciones cognitivas de la persona), recursos emocionales (recursos que le
permiten al residente equilibrarse emocionalmente a si mismo), recursos sociales (recursos que le
permiten a la persona involucrarse en un microsistema social), recursos en salud (hacen
referencia al estado fisico y de salud).

Categoria 3: Necesidades de la poblacion (NP). Subcategorias: Necesidades sociales (son
aquellas que se relacionan con el microsistema al que pertenece el residente), necesidades
cognitivas (son aquellas relacionadas con el aprendizaje), necesidades emocionales (aquellas
relacionadas con la busqueda de equilibrio emocional en la persona), necesidades materiales
(aquellas que se manifiestan en objetos tangibles y/o servicios y que garantizan los derechos
béasicos de la persona), necesidades econdmicas (relacionadas directamente con dinero),
necesidades musicales (aquellas relacionadas con los deseos que la persona tiene en cuanto al
hacer musical), necesidades de salud (son aquellas relacionadas con el estado fisico y de salud).

Categoria 4: Necesidades de la institucion (NI). Subcategorias: Informacién (relacionadas con
la falta de informacion personal acerca de los residentes), convivencia (relacionadas con la
manera en que interactan residentes, y residentes y profesionales), materiales (relacionadas con
los recursos de la institucion), participacion (relacionadas con lograr mayor participacion de los

residentes en los diferentes espacios y actividades).
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Categoria 5: Politicas de la institucion (PI). Subcategorias: No oficiales (aquellas que no se
encuentran consignadas por escrito), oficiales (aquellas consignadas por escrito).
A continuacion, se presenta de manera detallada toda la informacion relacionada con las

categorias que emergieron.

Tabla 6. Categoria No.1 Recursos ofrecidos por la institucion (RI)

Subcategorias Propiedades Caracteristicas
Recursos emocionales Actividades de ocupacion y Mdsica (escuchar, hacer)
recreacion Lectura y escritura
(Aquellos que promueven el equilibrio emocional de Discusion
la persona) Actuar
Hacer ejercicio fisico
Costura
Sembrar
Panaderia
Baile
Pintura
Realizacion personal Realizacion de presentaciones y muestras
Afecto y respeto Respeto del personal que trabaja en el lugar hacia los residentes, incluyendo manifestaciones ocasionales de
afecto genuino.
Autonomia y libertad Posibilidad de participar o no de los diferentes espacios ofrecidos
Posibilidad de expresion Promocidn de la creatividad a través de las diferentes actividades que se proponen en el centro, y que
permiten la libre exploracion de cada uno de los residentes.
Expresion de sentimientos, emociones y opiniones

Recursos cognitivos Acceso a nueva informacion Charlas y conferencias
(Aquellos que promueven el mantenimiento de las Talleres
funciones cognitivas de la persona)

Recursos materiales Vivienda Cama, ducha, sillas, sofas, television
Infraestructura Salones, comedor, zonas verdes, cafeteria, gimnasio, capilla, bafios comines, biblioteca
(Aquellos que son tangibles y garantizan los Entorno favorable Acondicionamiento del lugar a las necesidades y caracteristicas de la poblacion. Por ejemplo, rampas de
derechos bésicos de la persona) acceso y barandas.
Recursos disponibles Sillas, televisores, mesas, pinturas, tela, hilo, pinceles, lapices, colores, lioros, computador, papel, material
didactico, instrumentos musicales, mesa de billar, rana
Objetos personales Respeto a los elementos que ingresan con cada residente
Apoyo de la empresa privada  Patrocinio de proyectos, eventos musicales, donaciones de ropa
Seguridad econémica Remuneracion o estimulo econdmico a quienes realizan algunas labores especfficas
Cuidados Servicio de enfermerfa, nutricionista, psicologa, trabajo social y terapia ocupacional. Medicamentos,

controles médicos, alimentacion, servicio y elementos de aseo, lavanderfa, sillas de ruedas, muletas,
bastones, servicio de vigilancia, audffonos, lentes, servicio de odontologia

Recursos sociales Relaciones sociales Espacios de Interaccion (talleres)
Contacto con el mundo exterior (posibilidad de salir, visita de instituciones educativas-colegios y

Aquellos que promueven el reconocimiento del . | ; e
g que pl comunidades religiosas, muestras de trabajos, salidas institucionales)

individuo en un microsistema social)

Habilidades sociales Tolerancia por parte de los trabajadores hacia los residentes. Fomentar tolerancia entre residentes.
Respeto por parte de los trabajadores hacia los residentes. Garantizar respeto entre residentes.
Participacion social Derecho al voto (en la sociedad y en el centro)
Posibilidad de opinar sobre lo que les gusta y lo que no
Inclusion social Igualdad de posibilidades para la participacion en los espacios y actividades para todos los residentes
Recursos en salud Fisica Actividad fisica diaria
(Aquellos que fomentan el mantenimiento de la salud Mental Espacios que promueven el control de trastornos neurolégicos

no incluye medicamentos ni asistencia médica)
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Tabla 7. Categoria No.2 Recursos de la poblacién (RP)

Subcategorias Propiedades

Caracteristicas

Gustos y preferencias Musicales

Cantar

(Aquellas actividades que promueven el bienestar  (Habilidades y capacidades de la | Escuchar misica

de la persona y son de su agrado)

Otros
Recursos Cognitivos Memoria
(Hacen referencia a las funciones cognitivas de la Lenguaje
persona) Inteligencia
Recursos emocionales Inteligencia emocional

(Recursos que le permiten al residente equilibrarse
emocionalmente a sf mismo)

Expresion de sentimientos
Sentirse a gusto en el lugar
Libertad y Autonomia
Disfrutar y sentir alegria
Recursos Sociales Relaciones sociales
(Recursos que le permiten a la persona involucrarse
en un microsistema social)
Habilidades sociales
Recursos en salud Fisica

(Hacen referencia al estado fisico y de salud)

Mental

en relacion con el hacer musical) Tocar Instrumentos musicales

Bailar, pintar, coser, leer, hablar, contar chistes, escuchar a los demés, caminar, actuar, escribir, sembrar

Posibilidad de evocar recurdos lejanos y de recordar acotecimientos e informacion reciente
Posibilidad de usar el lenguaje hablado o corporal para comunicarse
Capacidad de aprender, entender, razonar, tomar decisiones y capacidad de reflexion

Autoconocimiento emocional

Reconocimiento de emociones en los demas

Automotivacion para la consecucion de metas a corto 0 a largo plazo

Facilidad para compartir vivencias, emociones y sentimientos personales

Sentir agrado y conformidad con la coordinacién, el equipo de trabajo y lo que les ofrecen

Capacidad de los residentes de decidir en que espacios desea participar y en que actividades desea involucrarse

Capacidad de disfrutar de manera genuina de diferentes actividades en el centro y de sentir alegria en diferentes
momentos de su cotidianidad

Presencia de redes de apoyo basadas en familiares y amigos

Apertura a que nuevas personas participen en la comunidad
Reconocimiento del otro

Interaccion entre ellos

Respeto

Saber Escuchar

Participar

Capacidad de preocuparse en ayudar al otro

Ausencia de prejuicios

Mediacion de confiictos

Tolerancia

Capacidad de gestion (buscar soliciones para satisfacer necesidades no satisfechas)

Facultades visuales aceptables
Facultades auditivas aceptables
Buenas condiciones de movilidad
Ausencia de trastornos neurolégicos




Tabla 8. Categoria No.3 Necesidades de la poblacion (NP)

Subcategorias

Propiedades

Caracteristicas

Necesidades Sociales

(Son aquellas que se relacionan con el microsistema

Redes de apoyo familiares y/o de amigos

Ausencia 0 poca recurrencia de visitas de familia 0 amigos

al que pertenece el residente) Reconocimiento social Necesidad de sentir que la sociedad no los ha olvidado y de hacerle saber que atin son (tiles y poseen conocimientos y experiencias
importantes para la juventud
Relaciones sociales Necesidad salir del aislamiento para interactuar y compartir con otros (incluyendo personas que se aislan a si mismos y a personas
que son aisladas por la misma comunidad debido a a sus caracteristicas)
Necesidad de incrementar la interaccion entre quienes viven en el lugar y necesidad de que los residentes se reconozcan entre ellos
como parte de la misma comunidad
Mejorar la convivencia

Necesidades cognitivas

(Sonaquellas relacionadas con el aprendizaje)

Necesidades emocionales
(Aquellas relacionadas con la bisqueda de

Aprendizaje de nuevas actividades

proyectos

Conservar su Identidad

Personal que oriente la presentacion de sus

Necesidad de mejorar la tolerancia hacia la diversidad de condiciones que posee cada uno de los residentes

Necesidad de participar en nuevos espacios con méas personal encargado y especializado que amplie la oferta de actividades en el
centro y que posibilite aprender nuevos oficios
Necesidad de asesores externos que apoyen las diferentes iniciativas que tienen los residentes

Necesidad de mantener la identidad personal que consolidaron antes de ingresar al centro y que lleva consigo recuerdos, logros,
manera de ver la vida y comportamientos propios de cada residente

equilibrio emocional en la persona) Aceptacion Necesidad de aceptar su situacion actual en el lugar

Necesidad de sentirse parte del lugar y de la comunidad

Expresion emocional Necesidad de sentir que reciben y dan afecto
Necesidad de ser escuchados

Combatir la psicorrigidez Necesidad de permitirse explorar de diferentes actividades sin prejuicios personales y de permitirse experimentar formas de vivir
diferentes a las que tenian antes de ingresar al centro

Sentido de vida Necesidad de sentirse dtiles
Necesidad de sentirse motivados para emprender nuevas metas o proyectos a largo o a corto plazo
Necesidad de que adin tienen posibilidades de alcanzar una realizacion personal

Continuidad Necesidad que tienen los residentes antiguos de que los cambios administrativos no impacten su cotidianidad y las actividades o

Necesidades materiales

Necesidad de més libertad

Manejo del tiempo

Infraestructura

(Aquellas que se manifiestan en objetos tangibles
ylo servicios y que garantizan los derechos béasicos Objetos personales

de la persona)

Necesidades Econémicas
(Relacionadas directamente con dinero)

Necesidades Musicales
(Aquellas relacionadas con los deseos que la

Objetos materiales
Servicios y actividades

Ausencia de capacidad de adquirir bienes o

servicios

Nuevas experiencias Musicales

rutinas a las que estan acostumbrados

Imposibilidad de elegir horarios para levantarse y para comer, imposibilidad para elegir qué comer, imposibilidad de salir del lugar
para algunos residentes

Ocupar el tiempo

Salir de la monotonia

Mejores bafios, casas menos expuestas al frio, habitaciones més privadas (compartidas con menos personas), adecuaciony
reparacion de la huerta.

Necesidad de algunos objetos intimos como ropa interior, bufandas, guantes (los cuales no todos tienen)

Necesidad de mas y mejores computadores , més variedad de libros en las bibliotecas

Necesidad de nuevas actividades y de mejores servicios (men de alimentacion, distribucion de los residentes en las viviendas,
servicio médico)

No poder comprar alimentos en la cafeteria

Diferentes grupos musicales, actividades de interaccion musical entre los residentes, aprendizajes sobre la ejecucion de diversos
instrumentos musicales

persona tiene en cuanto al hacer musical) Recursos materiales Necesidad de més y/o mejores instrumentos Musicales
Necesidades de salud Fisica Dificultades para ver
(Son aquellas relacionadas con el estado fisico y de Difctades para oif
salud) Dificultad o imposibilidad para mover alguna parte del cuerpo (incluyendo el uso de muletas, bastones o sillas de ruedas)
Mental Presencia de trastornos neuroldgicos ylo diagnosticadas

Tabla 9. Categoria No.4 Necesidades de la institucion (NI)

Subcategorias Propiedades Caracteristicas

Informacion (Relacionadas con la falta de Necesidad de poseer mayor y mejor
informacion personal acerca de los conocimiento acerca de la situacion y
caracteristicas de algnos de los residentes que

Evitar que personas que no necesitan el servicio hagan uso del mismo.
Buscar que aquellas personas que no pueden ser tratadas de forma integral en el centro sean ubicadas en lugares
especializados y propicios (por ejemplo, residentes con esquizofrenia).

Convivencia (Relacionadas con la manera en
que interactdan residentes, y residentes y

Materiales (Relacionadas con los recursos de
la institucion)

Participacion
(Relacionadas con lograr mayor participacion
de los residentes en los diferentes espacios y

Problemas de convivencia

Infraestructura

Mayor cantidad de profesionales

Ampliar la oferta de actividades

Necesidad de disminuir los problemas de convivencia entre residentes y entre residentes y trabajadores (por ejemplo
con los auxiliares de enfermeria y los encargados de servicios generales)

Aumentar la capacidad del centro para albergar personas, mejorar las condiciones de los bafios comunes, disminuir la
exposicion al frio por parte de los residentes en el interior de las viviendas, reparar los equipos que amplifican el
sonido y que se usan para la realizacion de eventos sociales

Contratar mas personal especializado (hay pocas personas encargadas de muchas tareas diversas que caen en

4reas que no son de su completo dominio) que apoye el trabajo en la institucion

Propiciar nuevos espacios y actividades que lleven a una mayor participacion de los residentes en el lugar
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Tabla 10.Categoria No.5 Politicas de la institucion (PI)

Subcategorias Propiedades Caracteristicas
. Nooficiales (Aquellas que no se encuentan Reglamentos Reglamentos internos del centro. Entre ellos, horarios, servicios a prestar y normas de convivencia
consignadas por escrito) Diversidad Bisqueda de tolerancia, aceptacion, inclusion y respeto a las diferencias entre los residentes
Autonomia y libertad Respeto al derecho que tienen los residentes para participar o abstenerse de participar en las actividades ofrecidas
Interés y preocupacion genuina por la poblacion Bisqueda del bienestar integral de los residentes por parte de los profesionales del lugar

Oficiales (Aquellas consi por escrito) Politica publica de envejecimiento y vejez Politicas establecidas por Secretaria Distrital de integracion social

4.2. Etapa de Implementacion del Proceso de Musicoterapia Comunitaria en el Centro de
Proteccién Social Bosque Popular (28 de agosto a 2 de noviembre de 2018)

A partir del proceso de Musicoterapia Comunitaria implementado en el Centro de Proteccion
Social Bosque Popular, se obtuvieron diversos resultados que fueron evidenciados a lo largo del
proceso. Esos resultados, cuyas unidades de anélisis fueron categorizadas empleando categorias
predefinidas, se consignaron inicialmente en las matrices de categorizacion registradas sesion a
sesion (anexo B-3) y posteriormente en las matrices que presentaron la categorizacion final de
los datos recolectados durante todo el proceso (ver capitulo de resultados). A continuacion, se
presenta cada una de las categorias predefinidas a partir de la teoria encontrada en la literatura
sobre Musicoterapia Comunitaria (objetivos y conceptos fundamentales), con su respectivo
cddigo (en paréntesis) y su definicion.

Categoria 1: Ritual (R). Se define como el espacio en el cual los participantes se retnen
(Stige, 2012) para interactuar desde el musicar, explorando y afirmando sus identidades y valores
(Grimes, 2014).

Categoria 2: Musicalidad (M). Se define como las acciones que permiten evidenciar la
capacidad de los participantes para la expresion y experiencia musical (Stige, 2002).

Categoria 3: Communitas (C). Se define como aquellas acciones o situaciones que evidencian

las interacciones entre los participantes y/o la creacion de comunidad entre ellos.
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Categoria 4: Agenciamiento (A). Se define como aquellas acciones que evidencian la
capacidad de los participantes para actuar y promover cambios en sus vidas (Stige, 2002).

Categoria 5: Empoderamiento (E). Se define como aquellas acciones que evidencian la
construccién de recursos personales por parte de los participantes e incrementan sus
posibilidades de accién (Ruud, 2010).

A partir de las categorias predefinidas y la informacion recolectada, se establecieron diferentes
subcategorias que se presentan a continuacion (en cada una de sus respectivas categorias) junto
con su definicion.

Categoria 1: Ritual (R). Subcategorias: Elementos tangibles (hace referencia a aquello que
puede percibirse desde el tacto), elementos intangibles (hace referencia a aquello que no puede
percibirse desde el tacto).

Categoria 2: Musicalidad (M). Subcategorias: Expresion (hace referencia a la capacidad de
expresion a travésde la musica), experiencias (hace referencia a la capacidad para involucrarse en
experiencias musicales).

Categoria 3: Communitas (C). Subcategorias: Musicales (hace referencia a las interacciones y
construccion de comunidad, evidenciadas desde el musicar), no musicales (hace referencia a las
interacciones y construccion de comunidad, evidenciadas desde acciones no musicales).

Categoria 4: Agenciamiento (A). Subcategorias: Musical (hace referencia a los cambios
generados desde el musicar), No musicales (hace referencia a los cambios generados desde
acciones no musicales).

Categoria 5: Empoderamiento (E). Subcategorias: Durante las sesiones (hace referencia a las
experiencias de dominio en sesion), fuera de las sesiones (hace referencia a las experiencias de

dominio fuera de sesion).



A continuacion, se presenta de manera detallada toda la informacion relacionada con las

categorias predefinidas.

Tabla 11. Categoria No. 1 Ritual (R)

Subcategorias Propiedades Caracteristicas

Elementos tangibles (hace referencia a Objetos

aquello que puede percibirse desde el

tacto
) Lugar
Actores
Grupos
Lenguajes
Elementos intangibles (hace referencia .
. Acciones
a aquello que no puede percibirse
desde el tacto)

Tiempos

Disposicion de sillas e instrumentos
Instrumentos musicales

Micréfono

Sala de la casa rosada

Al aire libre

Funcionales

Con condiciones que dificultaban llegar al espacio
Parejas

Pequefios grupos

Todo el grupo

Verbales

Musicales

Gestuales

Actividades directivas

Musicar libre y espontaneo

Presentaciones

Experiencias colectivas sostenidas por el grupo
Experiencias negociadas

Hora de inicio de la sesion

Duracion de las actividades y de las sesiones
Organizacion inicial del espacio
Organizacion final del espacio

Toma del refrigerio

Duracion de las experiencias musicales

Tabla 12. Categoria No. 2 Musicalidad (M)

Subcategorias Propiedades

Caracteristicas

Expresion (hace referenciaala A través del canto
capacidad de expresion a travésde la
mUsica)

Experiencias (hace referenciaala A través de los
capacidad para involucrarse en  instrumentos
experiencias musicales)

Canto espontaneo e intencional de repertorios significativos y
pertenecientes a sus historias personales
Protagonismo tomado cuando se invitaba a hacerlo

Involucrarse en experiencias musicales de improvisacion a través
de experiencias liminales que les permitian explorar y reconocerse
a través de la misica

Ejecucion libre de instrumentos musicales (elegidos por ellos
mismos) en experiencias grupales
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Tabla 13. Categoria No. 3 Communitas (C)

Subcategorias Propiedades Caracteristicas

Desde la ejecucién de  Sincronizaciones entre participantes

instrumentos Respuestas musicales

Improvisaciones libres prolongadas iniciadas y sostenidas por los
participantes (experiencias liminales)

Experiencias grupales y de cohesion

Experiencias colectivas que simultineamente dieron espacio al
protagonismo individual

Formacion espontanea de grupos

Contribucién que todos los participantes hicieron (cada uno desde
sus propias posibilidades) a las experiencias grupales
Experiencias grupales y de cohesion

Experiencias colectivas que simultineamente dieron espacio al
protagonismo individual

Formacion espontanea de grupos

Los participantes se juntaban para ensayar para la presentacion en
espacios diferentes a los de las sesiones

Contribucién que todos los participantes hicieron (cada uno desde
sus propias posibilidades) a las experiencias grupales

Musicales (hace referencia a las
interacciones y construccion de
comunidad, evidenciadas desde el
musicar)

Desde el canto

Verbales Los participantes se saludaban
Los participantes hablaban entre ellos
Los participantes discutian
Los participantes negociaban
Los participantes tomaban algunas decisiones en grupo
Los participantes se juntaban para ensayar para la presentacion en
espacios diferentes a los de las sesiones
Algunos participantes se reunian antes de la sesion

No verbales Los participantes respetaban turnos para protagonizar
Aquellos participantes que no hicieron parte de la presentacion
acomparfiaron a sus comparfieros hasta el final de la misma

No musicales (hace referencia a las
interacciones y construccion de
comunidad, evidenciadas desde

acciones no musicales)

En la sesion final quienes estaban esperaron a los compafieros que
no estaban en el Centro para que se pudieran tomar la foto

Se fue configurando y haciendo constante la poblacion participante
Los participantes se escuchaban
Formacion espontanea de grupos




Tabla 14. Categoria No. 4 Agenciamiento (A)

Subcategorias Propiedades

Caracteristicas

. . Buscando cambios a
Musical (hace referencia

. nivel individual
a los cambios generados .
. Buscando cambios a
desde el musicar) .
nivel grupal
No musicales (hace Buscando cambios a
referencia a los cambios nivel individual

generados desde
acciones no musicales)

Buscando cambios a
nivel grupal

Canto espontaneo de canciones

Participar de las experiencias musicales
Unirse a lo que otros hacian

Ensefiar a los otros

Participar en el concierto y en las
presentaciones

Proponer organizar las experiencias musicales
colectivas

Pedir el micréfono

Cambio de instrumentos
Busqueda de recursos

necesarios para solucionar

Pedir ayuda

Bailar

Pedir canciones

Llegar solos a las sesiones
Proponer lo que querian hacer
Entrar a la mitad de las sesiones
Abandonar las sesiones

Busqueda de instrumentos
Exploracion de instrumentos
Cambiar puntos de vista anteriores
Invitara otros a agruparse
Agruparse

Invitar a otros participantes a participar
Callar a otros

Colaboracion a otros

Proponer organizar las experiencias musicales
Pedir cambiar el lugar de la sesion
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Tabla 15. Categoria No. 5 Empoderamiento (E)

Subcategorias Propiedades

Caracteristicas

Durante las sesiones A nivel grupal
(hace referencia a las
experiencias de dominio
en sesion)

A nivel individual

Fuera de las sesiones A nivel grupal
(hace referencia a las
experiencias de dominio A nivel individual

Proposiciones acerca de lo que el grupo queria hacer

Decidir el lugar para la realizacion o continuacion de algunas
sesiones

Superar condiciones adversas

Preparacion de las sesiones a partir del desplazamiento de
sillas e instrumentos

La organizacion de sillas e instrumentos al finalizar las sesiones

La generacién, organizacion y sostenimiento de experiencias
musicales desde las propuestas y recursos colectivos.

Expresar inconformidades

Permanecer en las sesiones por periodos largos de tiempo
Proposiciones acerca de lo el participante queria hacer
Llegada de los participantes a las sesiones sin ser convocados
masivamente

La generacién, organizacion y sostenimiento de experiencias
musicales desde las propuestas y recursos de cada
participante.

Superar condiciones adversas

El encuentro de participantes fuera de las sesiones para
preparar canciones

Blsqueda de ayuda por parte de los participantes para
encontrar letras de canciones para aprenderlas y compartirlas
en las sesiones

Ademas de la presentacion de los resultados, se considera pertinente presentar al lector los

resultados concretos que se obtuvieron durante el proceso de Musicoterpia Comunitaria

implementado en el Centro de Proteccion Social Bosque Popular, categorizandolos dentro de

cada una de las categorias predefinidas.
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Ritual. Al transcurrir de las sesiones, se fue configurando un espacio ritual que poco a poco

incorporo diferentes elementos que lo constituyeron y definieron como tal. Aungue durante todas

las sesiones se regulo la interaccion de los participantes a partir de diferentes experiencias

musicales (lo cual puede considerarse como ritual) y hubo atencién compartida por parte de

quienes participaron (lo cual constituye parte fundamental de un ritual de interaccidn), el espacio

de Musicoterapia paso de ser un ritual organizado en su totalidad por el Musicoterapeuta a ser un
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espacio ritual apropiado por los participantes, a través de un proceso de descentralizacion del
poder.

Durante las sesiones 1 a 3 el espacio ritual fue organizado completamente por el
Musicoterapeuta quien determind el lugar (sala de la casa rosada, disposicion de sillas e
instrumentos), las acciones (actividades directivas, programadas y explicadas antes de ser
realizadas, no hubo espacio para la fluidez de parte de los participantes), los tiempos (hora de
inicio de la sesion, duracion de las actividades y de las sesiones), los objetos (instrumentos
musicales empleados, sélo se dispusieron de algunos instrumentos en el setting), los lenguajes
(verbales o musicales, no se trabajé siempre desde la masica de la comunidad), los actores (a
través del llamado utilizando los altavoces del lugar para llamar usando una lista y llevando a
quienes no podian asistir por su propia cuenta), y los grupos (parejas determinadas
aleatoriamente para realizar diferentes actividades). Ademas, hubo direccion verbal y se propuso
como regla Unica del espacio, el respeto y tolerancia a lo que hacen los demas desde la musica
(forma de tocar o cantar) aungue no se este de acuerdo con eso. A partir de la sesion 3 se
promovieron experiencias liminales (no siempre) a partir de la improvisacion de los participantes
durante prolongados periodos de tiempo (hasta 30 o0 40 minutos), que llevaron a incorporar
elementos de los ritos de pasaje al espacio de Musicoterapia Comunitaria.

Durante las sesiones 4 a 7. se promovio a los participantes la apropiacion de algunos
elementos del ritual, entre ellos, los objetos (libre eleccidn y uso de los instrumentos musicales),
las acciones (se dejaba solos a los participantes al inicio de la sesién para musicar, improvisar
libremente por largos periodos de tiempo que llevo a emerger la musicalidad de los
participantes), lenguajes (los participantes determinaron si querian emplear lenguajes verbales o

musicales, cantar o tocar instrumentos), tiempos (la duracion de las experiencias musicales lo
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determinaron los participantes y en consecuencia la duracion de algunas de las sesiones también),
y los actores (algunos participantes llegaban antes del llamado general, inclusive mientras se
adecuaba el espacio, otros llegaron sin ser convocados antes). Sin embargo, otros elementos
siguieron siendo organizados por el Musicoterapeuta: tiempos (inicio de la sesién que implicd
que todos tomaran alli el refrigerio, estructura general de la sesion en la cual se improvisaba sin
consigna verbal desde el inicio hasta la mitad o mas y luego se daba protagonismo a quien
quisiera cantando o tocando), el lugar (sala de la casa rosada, disposicion de sillas e
instrumentos), objetos (disposicion de instrumentos para las sesiones, incorporacion del
micrdfono al espacio), las acciones (empleo de consignas no directivas para invitar a tocar
instrumentos o cantar), los grupos (parejas determinadas aleatoriamente para realizar
actividades), y los actores (a través del llamado utilizando los altavoces del lugar para llamar
usando una lista y llevando a quienes no podian asistir por su propia cuenta). Ademas, el espacio
dejo de ser directivo desde lo verbal y se organiz6 en su mayoria desde lo gestual y musical sin
mayor mediacion de la palabra.

Durante las sesiones 8 y 9 los participantes se comenzaron a apropiar del elemento
denominado actores (no se volvio a llamar por altavoz y sélo se ayudo a llegar a quienes
realmente lo necesitaban, el resto lleg6 por su decision y muchas veces llegd mientras se
adecuaba el lugar para la sesién). El elemento grupo dejo de ser determinado por el
Musicoterapeuta (nunca mas se asignaron grupos, cuando se invito a trabajar en grupo, ellos
decidieron con quién hacerse). Aparte de las modificaciones anteriores, los demas elementos del
ritual apropiados por los participantes entre las sesiones 1 a 7 permanecieron asi, junto con los
que determinaba el Musicoterapeuta. Ademas, desde éstas sesiones en adelante, el espacio ritual

comenzo a configurarse como una “actividad en la cual la identidad y valores de los miembros de
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un grupo son explorados, afirmados y celebrados” (Grimes, 2014, pag. 218) incluyendo la
expresion de la tradicion y cultura musical de quienes participaron (Grimes, 2014).

Durante la sesiones 10 y 11 se presentaron eventos (celebracion de cumpleafios, paseo al
parque Simon Bolivar, respectivamente) en el Centro de Proteccion que modificaron algunos
elementos del ritual. Los actores fluctuaron (el grupo se redujo considerablemente pero se
consolidé y continuaron llegando sin ser convocados) y en consecuencia pudieron apropiarse
mas de las acciones (varias veces se les preguntd lo que querian hacer, al final de la sesién 11 los
participantes llevaron los instrumentos incorporando esa practica al espacio ritual), los tiempos
(inicio y fin de la sesion), los grupos (cuando hubo experiencias en grupo, ellos los
determinaron), el lugar cambio (las sesiones se hicieron al aire libre por decision inicial del
Musicoterapeuta pero al final de la sesion 10 los participantes decidieron trabajar afuera si las
condiciones climaticas lo permitian). Las demas consideraciones y evolucién en los elementos
del ritual permanecieron asi, incluyendo los que determinaba el Musicoterapeuta (incluyendo la
estructura general de la sesion que incluia al inicio un periodo para musicar solos, experiencias
colectivas con protagonismos individuales desde el canto, actividades grupales de presentacion
de canciones y al final canto o improvisacion de todo el grupo junto). A partir de ésta sesiones, el
espacio ritual se configuré como un ritual de interaccidn en el cual los participantes se reunian en
torno a un foco de atencién compartida que a veces era improvisado 0 espontaneo

Durante la sesidén 12 volvié a modificarse el elemento actores ya que volvieron a participar
aquellas personas que no habian estado a causa de los eventos del Centro de Proteccién. Sin
embargo, los participantes dejaron claro que se ya se habian apropiado de la mayoria de los
elementos constitutivos del espacio ritual: acciones (entre ellos organizan el musicar del grupo a

partir de algunos lideres, guardar instrumentos, los participantes deciden que quieren
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protagonizar y piden el micréfono), lugar (los participantes deciden si quieren estar afuera o en la
casa rosada), objetos (los participantes deciden qué instrumentos tocar y cambian si asi lo
desean), actores (a la sesion llegan aquellos que quieren estar y que poco a poco configuran el
grupo), lenguajes (los participantes deciden si quieren cantar o tocar, o hablar), grupos (los
participantes deciden con quien quieren agruparse), tiempos (los participantes determinan los
tiempos de cada experiencia, entre ellos, el inicio y fin de las sesiones). Algunos elementos ain
son determinados o influenciados por el Musicoterapeuta: Objetos (instrumentos que se sacan
para las sesiones, uso de la amplificacion que tiene el Centro y que permite que toda la
comunidad escuche lo que se sucede en las sesiones), acciones (a partir de consignas no verbales
se promueven experiencias grupales con protagonismos individuales, a partir de consignas
verbales se promovio el trabajo en pequefios grupos y reflexiones grupales cuando era pertinente
hacerlo), tiempos (a partir de la estructura general de las sesiones). A partir de la sesion 13, los
participantes incorporaron dentro de sus acciones y tiempos el hecho de sacar los instrumentos
antes de comenzar las sesiones, cada participante se encargo de sacar el o los instrumentos que
iba a utilizar (algunos ayudaron a quienes no podian hacerlo). A partir de la sesion 14, los
participantes incorporaron dentro de sus acciones y tiempos el sacar sillas antes de la sesién y
guardarlas al finalizar (no todos podian, pero quienes podian lo hacian ya ayudaban a los otros) y
se configuraron finalmente los actores que permanecerian en el proceso de manera constante
(siempre habian estado ellos junto con otros de forma interrumpida, pero desde ese momento, el
grupo se mantuvo constante).

Desde la sesion 15 (incluyendo la sesion 18 de la presentacion), el espacio ritual mantuvo sus
elementos y espontaneidad, pero se centrd en la preparacion de una presentacion que mostraria a

la comunidad lo que sus participantes hacian alli. Por lo tanto, el Musicoterapeuta volvié a
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intervenir (de forma equitativa) en algunos de sus elementos que permanecieron constantes hasta
el final del proceso (para organizarlo y hacer eficiente el tiempo): Objetos (se sacaron las sillas y
todos los instrumentos, se volvid a usar el micr6fono del Musicoterapeuta), lugar (disposicion
circular en sillas en la casa rosada, en la presentacién el lugar cambid), actores (se buscé a
quienes iban a participar de la presentacion sin excluir a todo aquel que quisiera participar),
tiempos (estructura de la sesioén que incluia improvisacién prolongada, preparacion a través de
una experiencia grupal con protagonismos individuales o por pequefios grupos, y despedida
musicando en grupo), acciones (consignas verbales y no verbales para organizar la estructura de
la sesion, para dar protagonismo individual y por grupos y para proponer experiencias grupales),
y grupos (se sugirié agruparse a quienes habian decidido preparar alguna cancién en parejas o
pequefios grupos). Sin embargo, los participantes mantuvieron su apropiacion sobre todos los
elementos del ritual: Objetos (tocaban los instrumentos que querian o pedian el micréfono
cuando querian), lugar (cada participante elegia el lugar que queria en la casa o en el lugar de la
presentacion), actores (a las sesiones se asistio voluntariamente, hubo personas que llegaron sin
saber de la presentacion y se unieron a la preparacion, hubo otros que faltaron a sesiones de
preparacion), tiempos (los participantes determinaron el tiempo que duraba su experiencia
protagdnica), acciones (los participantes que pueden, llegan solos al espacio y musican
libremente dentro de la estructura de la sesion, hablan y bromean espontaneamente), grupos (los
participantes deciden con quién quieren agruparse).

Durante la sesién 19 y 20, el espacio ritual se transformé nuevamente ya que se le daba cierre.
En la sesion 19 el espacio ritual se orientd a compartir viendo el video del concierto de los
participantes, y la sesién 20 se configuré como un ritual de despedida compuesto de un conjunto

de “patrones o modos de comportamiento estructurados y formalizados, que regulan la
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interaccion de un grupo o comunidad” (Stige, 2002, pag. 336) que resumieron el proceso desde
lo verbal y lo musical, dejando algunos recuerdos para todos los que alli compartieron.
Musicalidad. A través del proceso, la musicalidad, entendida como la capacidad humana para
la expresion y experiencia musical (Stige, 2002), emergié en cada uno de los participantes en
diferentes momentos y de diferentes maneras. En particular, se debe resaltar el hecho de que los
participantes llegaron a cantar espontdneamente (e intencionalmente) los repertorios
significativos pertenecientes a sus historias personales dentro de las experiencias musicales que
surgieron en las sesiones. En ocasiones, fueron los propios participantes quienes solicitaron el
micréfono para protagonizar cantando esos repertorios frente al grupo, llegando inclusive a
resonar con otros. Por otra parte, aquellos que debido a sus caracteristicas (cognitivas) no
manifestaron su musicalidad a traves del canto, fueron ampliando (junto con quienes si podian
cantar) sus posibilidades para involucrarse en experiencias musicales de improvisacion a traves

de experiencias liminales que les permitian explorar y reconocerse a través de la masica.

En la primera sesion, algunos participantes mostraron algo de su musicalidad cuando al
presentarse cantaron fragmentos de canciones de sus repertorios. En la sesion 2 comenzo a
mostrarse la musicalidad del grupo cuando de manera consensuada solicitaron cantar los
guaduales (y lo hicieron). A partir de la sesion 3 (y hasta el final del proceso), los participantes
comenzaron a explorar su capacidad para involucrarse en experiencias musicales que les
permitian expresarse libremente. Sin embargo, ain no todos se involucraron completamente.
Durante las sesiones 4 a 7 comenzd a manifestarse la musicalidad de los participantes a través del
protagonismo (voluntario) tomado (o asumido cuando se les invitaba a protagonizar) para cantar
intencionalmente sus repertorios personales (haciéndolo espontaneamente en medio de

experiencias prolongadas, o pidiendo turno para el micréfono cuando lo habia) y/o para tocar. En
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las sesiones 8 y 9 los participantes compartieron parte de sus gustos musicales, y a través de
ellos, algunos participantes protagonizaron y se expresaron cantando (algunos inclusive bailaron
solos o en pareja). A partir de la sesion 10 los participantes manifestaron espontaneamente e
intencionalmente (pedian turnos o simplemente lo hacian) su musicalidad a partir del canto de
sus repertorios (protagonizando de forma individual, en pequefios grupos o todos juntos) en
medio de experiencias grupales (improvisaciones, canto grupal, presentaciones, preparaciones) o
individuales (en momentos en que nadie estaba musicando, por ejemplo, cuando los participantes
esperaban a que se proyectara el video en la sesion 19), y/o a partir de la ejecucidn libre de
instrumentos musicales (elegidos por ellos mismos) en experiencias grupales (en algunas de ellas
se promovid el protagonismo de cada participante a partir del instrumento).

Communitas. Durante el proceso, se promovio que en el espacio ritual los participantes
musicaran y experimentaran la Communitas, entendiendo ésta Gltima como una comunion entre
individuos que emerge cuando no existen estructuras sociales de naturaleza abstracta (Turner,
1969). En particular, a través de las diferentes experiencias musicales (musicar), se promovio la
creacion de una communitas musical, definida como “un mundo comun y compartido constituido
por tiempo, espacio, gestos y energia, que permite la diversidad y la unidad” (Ansdell &

Pavlicevic, 2004, pag. 83).

A partir de la descentralizacion del poder que sucedié durante el proceso (desde la sesién
namero 3), en el espacio ritual los participantes pudieron musicar y participar libremente en
igualdad de condiciones (jerarquicas), tomando parte (en cualquier capacidad) de las diferentes
experiencias musicales de manera activa o pasiva (Small, 1999) que fueron sostenidas por ellos
mismos y que favorecieron el reconocimiento muto a través de un “un dar y recibir musical”

(Ruud, 1998, pag. 139).
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Lo anterior fue evidenciado en sincronizaciones que surgieron entre participantes (durante las
improvisaciones), respuestas musicales (resonancia a través de la ejecucion de instrumentos o del
canto espontaneo), formacién espontanea de grupos (para hacer presentaciones o simplemente
para compartir musicalmente durante diferentes experiencias), y el aporte (contribucién) que
todos los participantes hicieron (cada uno desde sus propias posibilidades) a las experiencias
grupales.

Entre las experiencias grupales vividas por los participantes, se encuentran experiencias
liminales a través de improvisaciones libres prolongadas (en las cuales los participantes tocaron y
cantaron espontaneamente como grupo por largos periodos de tiempo), experiencias que dieron
espacio al protagonismo (voluntario) individual o de pequefios grupos (improvisaciones grupales
con pequefias intervenciones protagénicas individuales en medio de ellas, presentaciones en las
sesiones o ante la comunidad), y experiencias grupales y de cohesion en las cuales el aporte de
todos los miembros fue fundamental (presentaciones, canto en grupo, improvisaciones grupales,
acompafiamiento del grupo a un protagonista que cantaba).

Las experiencias descritas, favorecieron la creacion de un mundo comin y compartido a
través de la masica, en el cual el grupo alcanzé el reconocimiento mutuo que a su vez permitio a
sus participantes salir del aislamiento (sobre todo a aquellos cuyas condiciones cognitivas no les
habian permitido participar de otros espacios, talleres o actividades en el Centro de Proteccion
Social Bosque Popular) y construir una pequefia comunidad (a medida que se fue configurando y
haciendo constante la poblacion participante) que en ocasiones tomo la forma de una comunidad
de préactica. Esa comunidad de practica, caracterizada por procesos de participacion y pertenencia
en torno a un dominio, grupo y practica compartida (Stige, Ansdell, Elefant & Pavlicevic, 2010),

en ocasiones, se extrapold a dominios no musicales de los participantes dentro y fuera de las
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sesiones (se saludaban, hablaban entre ellos, discutian, negociaban, tomaban algunas decisiones
en grupo, se escuchaban, respetaban turnos para protagonizar, se juntaban para ensayar para la
presentacion en espacios diferentes a los de las sesiones, los que no participaron de la
presentacién acompariaron a sus compafieros hasta el final de la misma, en la sesion final quienes
estaban esperaron a los comparieros que no estaban en el Centro para que se pudieran tomar la
foto) promoviendo la creacion y fortalecimiento de una comunidad conformada por aquellos que
participaron en el proceso de Musicoterapia Comunitaria (luego de acabar el proceso se observé
a algunos reunidos en torno a algunas actividades en el Centro de Proteccién), lo cual, es uno de
los objetivos fundamentales del enfoque y de la presente investigacion.

Agenciamiento. Durante el proceso los participantes desarrollaron (o fortalecieron) el
agenciamiento, entendiéndolo como una capacidad para actuar promoviendo cambios en la vida

y sus condiciones (Stige, 2002) tomando decisiones y ejecutando planes de accién (Ruud, 1998).

Durante las sesiones, el agenciamiento se evidenci¢ a través de acciones como el canto
espontaneo de canciones (para ampliar o redireccionar las experiencias musicales en las que se
encontraban los participantes), pedir el micr6fono para cantar canciones, el cambio de
instrumentos durante la sesion, el uso no convencional de objetos para tocar los instrumentos
(monedas para tocar la guitarra, guacharacas o sonajeros como baquetas), la busqueda de
instrumentos que no estaban disponibles para la sesion, la exploracidn de instrumentos
diferentes, la colaboracion hacia otros (para tener instrumentos o sillas, para modelar formas de
tocar, para participar en las actividades por grupos, para guardar instrumentos o sillas), la
realizacion de propuestas para organizar las experiencias grupales (a partir del canto, los
instrumentos o verbalmente), pedir ayuda (para alcanzar instrumentos) o favores a los demas,

usar las sillas para colocar instrumentos pesados, bailar, pedir que se canten canciones, llegar
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solos a las sesiones (sin ser convocados), entrar a la mitad de las sesiones, abandonar las sesiones
antes de terminar, proponer las actividades que quieren hacer, callar a otros para escuchar a quien
estaba protagonizando, invitar a otros a participar de las experiencias colectivas (por ejemplo,
Emo dijo “que cante cualquiera” mientras tocaba la tambora), ensefiar canciones a los otros para
que las pudieran cantar, juntarse en parejas 0 grupos, ir por una gorra para el sol o por un radio,
pedir cambiar el lugar de la sesion, unirse a lo que hacian otros (cantando o tocando), invitar a
otros a acercarse (para cantar), participar del concierto (a pesar de que no hubo preparacién ni
reunion antes, los participantes salieron del publico a tocar) o no hacerlo, pedir salir en la foto
con algun instrumento, participar luego de haberse negado (Roigo, por ejemplo, no quiso tomarse

la foto en la dltima sesion y al final se arrepintio y pidio que se la tomaran).

Es importante aclarar que esas acciones se fueron presentando gradualmente a medida que el
espacio ritual era apropiado por los participantes (y el poder era descentralizado), y se
presentaron en diferente medida en cada uno de los participantes de acuerdo a sus caracteristicas

Y recursos.

Empoderamiento. Durante el proceso, se promovié el empoderamiento de los participantes a
nivel individual y grupal, teniendo siempre presente que cada uno de ellos poseia sus propios
recursos que les permitia involucrarse y participar de las experiencias musicales y no musicales
en diferente medida. Ese empoderamiento, cuyo objetivo era promover la salud (entendida como
un proceso de construccién de recursos que permitieran actuar), se foment6 mediante el
desarrollo de estrategias (por parte del Musicoterapeuta) que buscaban fortalecer a los
participantes a través de su competencia en diferentes experiencias musicales y no musicales que

aumentaban su participacion y confianza, para llevarlos a actuar colectivamente en la
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consecucién de objetivos, siempre apoyados por el modelamiento y/o la invitacion verbal para

probarlas.

El proceso comenzd enfocandose en el empoderamiento individual de los participantes hasta
Ilegar al empoderamiento del grupo, lo cual se observo notablemente a partir de la sesién 12, e
incluia acciones como: la llegada de los participantes a las sesiones sin ser convocados
masivamente (sumado al hecho de que en varias ocasiones llegaron luego de manifestar
previamente que estaban deprimidos o se encontraban enfermos y no querian hacer nada, algunos
se acercaban a nosotros apenas llegdbamos al centro para preguntar si habia sesion, otros llegaron
solo a pesar de sus dificultades para desplazarse), la preparacion de las sesiones a partir del
desplazamiento de sillas e instrumentos (cada participante tomd el instrumento de su preferencia
y los recursos que necesitaba como baquetas), la organizacion de sillas e instrumentos al finalizar
las sesiones (a pesar de lo pesado que eran algunos instrumentos), decidir el lugar para la
realizacion o continuacion de algunas sesiones, proposiciones acerca de lo que el grupo queria
hacer a nivel individual (canciones que querian que se cantaran en las sesiones, comenzar a
cantar con o sin microfono, pedir el micréfono) y grupal (experiencias que querian o no hacer),
superar condiciones adversas (hacer caso omiso a comentarios de otros residentes que oyeron lo
que se hacia al aire libre y era amplificado por todo el Centro y les decian que cantaban feo,
participar en el concierto a pesar de que algunos estaban asustados porque nunca habian hecho
algo asi, seguir musicando en el concierto a pesar de que la mayoria del publico se retir6 poco a
poco del lugar hasta que quedaron aproximadamente 10 personas y manifestar en el momento y
después que eso no importaba), expresar inconformidades (en particular, la molestia generada
por la retirada del pablico durante el concierto), el encuentro de participantes fuera de las

sesiones para preparar canciones, la basqueda de ayuda por parte de los participantes para
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encontrar letras de canciones para aprenderlas y compartirlas en las sesiones, permanecer en las
sesiones por periodos largos de tiempo (entre 1y 2 horas) a pesar de sus condiciones fisicas o
cognitivas y a pesar de que siempre querian irse a almorzar temprano, y la generacién,
organizacion y sostenimiento de experiencias musicales desde las propuestas y recursos de los
participantes.

4.3. Etapa de Observacion final (9 de noviembre a 20 de noviembre de 2018)

Se realiz6 un proceso de codificacion abierta a partir de la informacion recolectada durante la
etapa de observacion final, a través de él emergieron las siguientes categorias que se presentan
(cada una de ellas) junto con su cddigo (en paréntesis) y definicion.

Categoria 1: Efectos de Musicoterapia Comunitaria durante el proceso (EP). Se define como
el impacto inmediato que tuvo el proceso en los participantes.

Categoria 2: Efectos de Musicoterapia Comunitaria luego del proceso (EL). Se define como el
impacto a largo plazo que tuvo el proceso en los participantes.

Categoria 3: Contexto del Centro de Proteccion Social Bosque Popular (CC). Se define como
las condiciones contextuales que propicia la institucion.

A partir de las categorias que emergieron y la informacion recolectada, se establecieron
diferentes subcategorias que se presentan a continuacion (en cada una de sus respectivas
categorias) junto con su definicion.

Categoria 1: Efectos de Musicoterapia Comunitaria durante el proceso (EP). Subcategorias:
Efectos a nivel grupal o pequefia comunidad (Efectos que tuvo el proceso de Musicoterapia
Comunitaria sobre el grupo), Efectos a nivel individual (Efectos que tuvo el proceso de

Musicoterapia Comunitaria sobre el individuo).
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Categoria 2: Efectos de Musicoterapia Comunitaria luego del proceso (EL). Subcategorias:
Efectos a nivel grupal o pequefia comunidad (Efectos que tuvo el proceso sobre el grupo y que se
prolongaron), Efectos a nivel individual (Efectos que tuvo el proceso de sobre el individuo y que
se prolongaron).

Categoria 3: Contexto del Centro de Proteccion Social Bosque Popular (CC). Subcategorias:
Politicas del Centro de Proteccion Social Bosque Popular (Hace referencia al efecto negativo que
tienen las politicas institucionales sobre los adultos mayores que alli residen).

A continuacion se presenta de manera detallada toda la informacion relacionada con las

categorias que emergieron durante ésta etapa del proceso.
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Tabla 16. Categoria No.1 Recursos ofrecidos por la institucion (RI)

Subcategorias Propiedades Caracteristicas
Efectos a nivel grupal o pequefia  Relaciones sociales Interactuarar con otros
comunidad Trabajar en equipo

(Efectos que tuvo el proceso de
Musicoterapia Comunitaria sobre el

grupo)
Empoderamiento

Efectos a nivel individual Reconocimiento
(Efectos que tuvo el proceso de  Bienestar

Musicoterapia Comunitaria sobre el
individuo)

Relaciones Sociales
Sentido

Respeto

libertad

Inclusién

Empoderamiento

Generar amistades
Conocer nuevas personas

Participacién enel CPS
Interaccion fuera de las sesiones
Emprender proyectos grupales
Reunirse para practicar

Protagonismo

Sentirse importante

Diversion

No tener pensamientos negativos
Ejercitar el cuerpo

Recordar su historia

Sentirse a gusto

Salir del aislamiento

Nuevos aprendizajes

Ocupacién

Motivacion

Tolerancia

Buen trato

Tocar sin juicios

Cantar sin juicios

Diversidad

Individualidad

Enfrentar los temores

Persistir para superar obstaculos
Buscar recursos necesarios

Tabla 17. Categoria No 2 Efectos de Musicoterapia Comunitaria luego del proceso (EL)

Subcategorias Propiedades Caracteristicas
Efectos a nivel grupal o pequefia  Relaciones sociales Interactuarar con otros
comunidad Generar amistades

(Efectos que tuvo el proceso sobre el

grupo y que se prolongaron) Empoderamiento

Efectos a nivel individual Empoderamiento

(Efectos que tuvo el proceso de sobre

o Relaciones sociales
el individuo y que se prolongaron)

Conocer nuevas personas
Participacion en el CPS
No se volvieron a reunir para hacer mdsica

Buscar recursos necesarios

Salir del aislamiento
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Tabla 18. Categoria No 3 Contexto del Centro de Proteccién Social Bosque Popular (CC)

Subcategorias Propiedades

Caracteristicas

Descuido al adulto mayor

Politicas del Centro de Proteccion
Social Bosque Popular

. . Desinformacion
(Hace referencia al efecto negativo que

tienen las politicas institucionales sobre
los adultos mayores que alli residen)

Los profesionales estan ausentes, en reuniones
0 llenando papeles

No se ofrecen casi actividades a los residentes
El adulto mayor no tiene acceso a algunos
recursos que deberfan estar disponibles (el
salon de musica esta lleno de escombros, hay
una cama que impide el acceso)

La mayoria de los profesionales no saben lo que
se hizo en el espacio de Musicoterapia
Comunitaria (nunca se acercaron ni
preguntaron)

La mayoria de los profesionales no conocen
situaciones personales de los residentes

Poco interés por mantener los recursos Varios profesionales no accedieron a las

no propios

entrevistas porque no tenfan tiempo

Al momento de concluir el proyecto, el espacio
de Musicoterapia era el Unico espacio musical
ofrecido a los residentes
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5. Andlisis y discusion de resultados

5.1. Etapa de Exploracion al Centro de Proteccion Social Bosque Popular

En el proceso de codificacion axial, se determind que la categoria central de la presente etapa
es la identificada con el codigo RP (Recursos de la poblacion) debido a que ella contiene los
aspectos centrales y mas relevantes del fenémeno estudiado que son las caracteristicas de la
poblacion que se encuentra institucionalizada en el Centro de Proteccion Social Bosque Popular.
Aungue la categoria codificada como NP (Necesidades de la poblacion) también cumple con los
requisitos para ser categoria central del estudio por contener caracteristicas de la poblacion
estudiada, no se establecié como tal ya que el enfoque comunitario desde la Musicoterapia se
centra en los recursos y no en las necesidades de un grupo o comunidad, ademas, el impacto de la
presente investigacion sobre los recursos en vez de las necesidades de la poblacion, garantizara
que los alcances obtenidos se prolonguen y no desaparezcan al finalizar el proceso de
intervencion.

Posterior al establecimiento de la categoria central, se definieron las funciones de las
diferentes categorias que emergieron en la codificacion abierta, asi. Las categorias Rl (Recursos
ofrecidos por la institucion), PI (Politicas de la institucion) y NI (Necesidades de la institucion)
funcionan como condiciones causales ya que influyen y afectan directamente a la categoria
central RP, ademas, también funcionan como condiciones contextuales ya que forman parte del
ambiente que a su vez influye sobre la categoria central. A su vez, la categoria Pl funciona como
condicidn interviniente ya que influye también sobre la categoria NI y la categoria RI que
ademas de ser una condicion causal y contextual, contiene las estrategias que afectan a RP. Por

su parte, la categoria NP (Necesidades de la poblacién) funciona como condicién interviniente ya
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que afecta a la categoria Pl orientando sus directrices, y a la vez es una consecuencia porque en
ultima instancia, las necesidades de la poblacidn resultan de los vacios generados desde las
politicas que guian el proceder de la institucion y los recursos que puede ofrecer. También se
puede decir que la categoria RI funciona como estrategia ya que en ella se encuentra la
implementacion de acciones que influyen sobre la categoria central quien aparte de ser la
categoria central funciona como consecuencia ya que en parte es resultado del empleo e
implementacion de esas estrategias y de las condiciones causales, intervinientes y contextuales.

Tomando como base la descripcion y analisis anteriores, se concluye que la implementacién
de cualquier accion realizada sobre las categorias NI, NP y/o RI en el Centro de Proteccion
Social Bosque Popular, tendran efecto directo sobre la categoria central (RP), por lo que el
espacio de Musicoterapia Comunitaria propuesto tendra efecto sobre los recursos de los
participantes sin importar desde donde se le ubique (NI, NP o RI).

A continuacidn se ilustran las relaciones existentes entre las diferentes categorias y la

categoria central.
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Necesidades
de la
institucion

(NI)

Recursos
ofrecidos por
la institucion

(R)

Recursos de
la poblacion

(RP)

Necesidades
de la
poblacion

(NP)

Politicas de la
institucion

(P1)

Figura 17. Paradigma: Relacion entre las diferentes categorias que emergieron durante la etapa de exploracion de
la investigacion.

Durante la codificacion selectiva, se genero la siguiente intrerpretacion del esquema que
considera a los Recursos de la poblacion como fendmeno central de estudio: Las necesidades de
la poblacién adulto mayor han determinado las politicas creadas por la ONU y la OMS, que a su
vez, han influido en las politicas gubernamentales y estatales (expuestas a profundidad en el
apartado 1.1) que en Gltima instancia establecen los parametros sobre los cuales trabajan quienes
ofrecen sus servicios, incluyendo al Centro de Proteccion Social Bosque Popular. Las politicas de
la institucion (Centro) junto con el proceder de sus profesionales, delimitan los recursos que la
institucion le ofrece a la poblacién que alli reside, configurando los recursos que posee la
poblacion. La otra parte de los recursos la determina su historia de vida antes de llegar al Centro,
sin embargo, no se tiene en cuenta (en el esquema) porque los residentes ya no se encuentran en
es0s contextos anteriores que les proporcionaban dichos recursos. Aparte de los recursos

ofrecidos por la institucion, las politicas de la institucion determinan algunas condiciones
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contextuales que influyen directamente sobre los recursos y necesidades de la poblacion (por
ejemplo, en ocasiones algunos profesionales deben cumplir con papeleos que hacen que se
aplacen actividades ofrecidas a los residentes). Por otra parte, las politicas de la institucion
también determinan las necesidades de la institucion ya que determinan el uso de sus recursos, lo
que finalmente impacta a los recursos de la poblacién.

Habiendo sustentado la manera en que diferentes dinamicas (principalmente institucionales y
contextuales) que suceden en el Centro de Proteccién Social Bosque Popular afectan a los
recursos de la poblacion de adultos mayores que alli residen, las cuales, se establecieron a partir
de la organizacion e interpretacion de datos (diarios de campo, entrevistas, grabaciones) realizada
a traveés de los procedimientos proporcionados por la teoria fundamentada propuesta por Strauss
& Corbin, teniendo en cuenta que durante la etapa de exploracion siempre se priorizaron las
manifestaciones de la comunidad (empleando los principios de la fenomenologia) y sus
necesidades a partir del dialogo entre miembros de la comunidad e investigacor (empleando
aspectos de la IAP como la busqueda del cambio social, que se evidencian a lo largo de
diferentes diarios de campo) y teniendo en cuenta la discusion generada en el apartado 1.2 de la
justificacion del presente trabajo (en la cual se prioriz6 delimité como fenémeno de estudio a los
recursos de la poblacion, en particular, los sociales), se determind que el objetivo central de la
presente investigacion seria la promocién de las relaciones de los adultos mayores residentes en
el Centro de Proteccion Social Bosque Popular a partir de la generacion de un espacio de
Musicoterapia Comunitaria.

La decision se justifica ademas en los siguientes hechos reportados en la literatura: las
principales recomendaciones hechas por la Asamblea General de las Naciones Unidas en 2002 en

las que hace referencia al fomento de la salud y bienestar en el adulto mayor a partir de la
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creacion de entronos propicios y favorables; el marco politico (envejecimiento activo) creado en
2002 por la OMS en el cual propone que se garanticen servicios sociales y de salud que tengan
en cuenta las necesidades de la poblacién adulto mayor para proporcionar bienestar a partir del
desarrollo de espacios comunitarios de participacion y apoyo; la relacidn existente entre la buena
salud y el bienestar con la participacion y el apoyo social a través de la participacion en
actividades comunitarias de recreacion, sociales y culturales; la ley 1315 de 2009 que establece
en la Republica de Colombia la necesidad de condiciones minimas para el adulto mayor en los
centros de proteccion; la politica de inclusion del Centro de Proteccion Social Bosque Popular las
caracteristicas de la poblacion de adultos mayores que residen en el Centro de Proteccion Social
Bosque Popular (diversidad de condiciones fisicas y cognitivas); el uso de la masica con el fin de
empoderar y hacer visible a las personas que han perdido el acceso a simbolos y medios de
expresion a partir de espacios que promuevan la salud y el cuidado mutuo en las comunidades
empleando el musicar comudn, propuesto por Ruud; el uso no clinico de la musica para promover
la salud a partir de la participacion y la creacion de proyectos musicales que involucren a los
miembros de una comunidad, en los cuales se favorezca el fortalecimiento de redes sociales, la
participacion y el empoderamiento trabajando en contexto y teniendo compromiso para el
cambio social, propuesto por Stige y Edvard; la capacidad que posee el hecho de crear una
comunidad musical para lograr un cambio en la percepcidn de la persona sobre si mismo su vida
en comunidad y el desarrollo de la confianza necesaria para involucrarse en actividades de su
comunidad a través de la musica, el musicar y la conexiéon en communitas propuestas por
Ansdell; la prevencién de enfermedades y la promocidn de la salud desde la pertenencia a

espacios comunitarios y la realizacién los proyectos comunes que lleven a la construccion de
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comunidades ecuanimes a partir de el intercambio social que la mdsica y lo sonoro proporcionan,
propuestas por Pellizzari y Rodriguez.

5.2. Etapa de Implementacion del Proceso de Musicoterapia Comunitaria en el Centro
de Proteccion Social Bosque Popular

Durante la implementacion del proceso de Musicoterapia Comunitaria, se realizaron dos tipos
de analisis: el analisis sesion a sesion y el analisis transversal al proceso desde su inicio hasta el
final de su implementacion (20 sesiones).

Analisis sesion a sesion. Se utilizé una matriz de analisis (anexo B-4) que fue diliganciada
luego de cada sesion, con informacion recolectada en las matrices de categorizacion (anexo B-3)
y los diarios de campo de sesion (B-2), para identificar los efectos (o consecuencias) que las
diferentes experiencias facilitadas a lo largo de las sesiones, tuvieron sobre los participantes (a
nivel individual y grupal). Esas experiencias hacen referencia a experiencias musicales y no
musicales suscitadas por el contexto situacional en el que se desarroll6 cada sesion, y/o
situaciones generadas a partir de la accion (activa o pasiva) del Musicoterapeuta (lugar de la
sesion, eventos simultaneos realizados en el Centro en el horario de la sesion, circunstancias

previas al inicié cada sesion, setting, experiencias individuales y grupales).

En la matriz, la informacidn se consigno a partir de tres pardmetros basados en la matriz
condicional propuesta por Strauss & Corbin: Condiciones (circunstancias o situaciones en las
cuales estan inscritos los fendbmenos) y/o estrategias (acciones implementadas),
acciones/interacciones (respuestas estratégicas o rutinarias que tienen los individuos ante sucesos
que emergen en las circunstancias), y consecuencias (resultado de las acciones e interacciones).
A partir de la informacién consignada, luego de cada sesion se propuso una hipétesis a la cual se

le hizo seguimiento durante la siguiente sesién, generando conclusiones a partir de las
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observaciones y la evaluacidn de la misma, para generar nuevamente otra hipotesis. Ese analisis
realizado sesion a sesion permitié orientar el proceder del Musicopterapeuta y las experiencias
musicales y no musicales propuestas en sus planeaciones que, en varias ocasiones no se llevaron
a cabo segun lo planeado debido a que la investigacion en su totalidad (incluyendo el espacio de
Musicoterapia Comunitaria) se llevé a cabo desde las voces de sus participantes (incluyendo sus
“voces musicales” durante las sesiones).

Andlisis transversal a todo el proceso. Luego de haber categorizado la informacion
recolectada en diarios de campo de sesion (anexo B-2) a través de categorias predefinidas (ritual,
communitas, musicalidad, empoderamiento, agenciamiento), se realizé un proceso de
codificacion axial. Se determino que la categoria central de la presente etapa es la identificada
con el cédigo R (Ritual) debido a que ella contiene los aspectos centrales y mas relevantes del
fendmeno estudiado que son las dindmicas que suceden cuando los participantes estan reunidos,
incluyendo sus interacciones (relaciones sociales). Aungue la categoria codificada como C
(Communitas) también cumple con los requisitos para ser categoria la central (ya que también
incluye a las interacciones que en ultimas son el fendmeno de estudio del proceso de
Musicoterapia Comunitaria en la presente investigacion), esta condicionada por el ritual, el cual,
proporciona las condiciones situacionales para que suceda la communitas (respondiendo en
Gltimas a los objetivos de investigacion del presente trabajo, determinando las experiencias que,
desde Musicoterapia Comunitaria favorecen y promueven las interacciones entre los

participantes).

Posterior al establecimiento de la categoria central, se definieron las funciones de las
diferentes categorias predefinidas, asi. Ademas de funcionar como categoria central de estudio, la

categoria R funciona como condicion contextual (proporcionando el ambiente o arena, e
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influyendo a las otras categorias), condicion causal (influye sobre si misma, transforméandose y
evolucionando a partir de las demas categorias), condicidn interviniente (influyendo sobre todas
las demas categorias), estrategia (implementa acciones que influyen sobre si misma, las
interacciones y las consecuencias), consecuencia (es el resultado del empleo de las estrategias y
las interacciones a través de un proceso dinamico de retroalimentacion desde las demas
categorias). Las categorias denominadas Agenciamiento (A), Empoderamiento €, Musicalidad
(M), y Communitas (C), funcionan como condiciones causales ya que luego de ser transformadas
a través del ritual, afectan a la categoria central (la retroalimentan), como acciones/interacciones
ya que resultan de la implementacion de las estrategias en un contexto (ritual), como estrategias
ya que sus acciones afectan nuevamente a la categoria central a través de un proceso dinamico, y
a la vez son consecuencias del empleo de estrategias en el ritual. La categoria E funciona ademas
como condicidn interviniente sobre A ya que al obtener mas empoderamiento, los participantes
tienen mas posibilidades de influenciar sus vidas.

A continuacion se ilustran las relaciones existentes entre las diferentes categorias y la

categoria central.
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Musicalidad Agenciamiento

Empoderamiento
B

Figura 18. Paradigma: Relacion entre las diferentes categorias predefinidas de la etapa de implementacion

Tomando como base la descripcion y analisis anteriores (que surgio a partir del analisis de los
datos recogidos durante la etapa de implementacion empleando las herramientas propuestas por
la teoria fundamentada de Strauss & Corbin y de las voces verbales y no verbales de la
comunidad), se concluye que la implementacion de un espacio ritual en el Centro de Proteccion
Social Bosque Popular que permiti6 la constante actualizacion de sus elementos constitutivos a
través de un proceso dindmico en el cual todos sus participantes estaban en igualdad de
condiciones (promovida desde el musicar y la communitas musical), propicio espacios de
participacion (experiencias durante las sesiones), integracién (los participantes hicieron parte de
un grupo que se mantuvo unido) e interaccion (a partir de presentaciones pequefias y a nivel
comunidad), que promovieron el empoderamiento, agenciamiento, musicalidad, y relaciones
sociales de quienes participaron en €l, generando ademas, una pequefia comunidad (constituida

por sus participantes).
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Para consolidar el proceso de la validez de los resultados y conclusiones presentadas por el
investigador (las cuales fueron consecuencia del analisis de los datos recogidos), se hace
necesario realizar una sustentacion a través de un breve analisis complementario y comparativo
soportado a partir de la literatura consultada y sus autores mas relevantes.

Al generar un espacio en el cual los participantes estaban en libertad de participar desde su
individualidad y sus recursos sin prejuicio alguno (premisa equivalente al concepto de ritual
desde Small), dentro de un contexto (musical) que favorecia del empleo de formas simbdlicas
musicales (premisa equivalente al concepto estructural de cultura tomado de Smith pero
propuesto también por otros autores) manifestadas a través del musicar (propuesto por Small
como la participacion de cualquier manera en una actividad musical), el musicar comunal a partir
del cual se promueve la vinculacion social desde la cohesion de grupo (canto conjunto y
realizacion de proyectos colectivos) (concepto propuesto por Stige), la participacion en proyectos
musicales colectivos y de la communitas musical (propuesta por Ansdell como un mundo comun
y compartido desde la musica), se facilitaron experiencias Musicoterapéuticas en las cuales los
participantes se encontraban en igualdad de condiciones sociales y jerarquicas (equivalente al
periodo liminal asociado al concepto de ritual de pasaje) y reunidos compartiendo atencion e
incrementando su energia emocional (equivalente al ritual de interaccion propuesto por Stige)
promoviendo que emergiera en ellos su musicalidad entendida como la capacidad de expresion a
través de la masica (propuesto por Blacking) y favoreciendo en todo momento las relaciones
sociales entendidas como la interaccién entre participantes en la cual hubo intercambio de
sonidos (concepto basado en las propuestas hechas por Herrera en su revision sobre el concepto

de relacioén social).
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Debido a que el espacio ritual de Musicoterapia Comunitaria present6 siempre un caracter
dindmico en el cual sus componentes se actualizaban constantemente a partir de las acciones de
los participantes quienes a su vez eran actualizados por las oportunidades ofrecidas por el mismo
espacio y los demaés participantes, las experiencias Musicoterapéuticas favorecidas promovieron
que cada participante pudiera apropiarse de las posibilidades y recursos que el musicar ofrece
(hallazgos reportados por Stige y Edvard, Ansdell & Pavlicevic y Ruud), incluyendo: la
musicalidad de otros participantes (evidenciado cuando los participantes resonaban entre si a
partir de una cancién), la creacion de relaciones (creacion espontanea de equipos o parejas) y el
agenciamiento humano (capacidad de los participantes para actuar empleando sus recursos,
criterios y deseos), el empoderamiento (intentar ir mas alla para ampliar los propios recursos y la
capacidad de accion), recursos en salud que contribuyeron a la promocion de la salud y el
bienestar y el mejoramiento de la calidad de vida (reportado por los participantes en entrevistas y
conversaciones y por Stige y Edvard). Ademas, se fomentaron en el grupo valores como el
respeto, la libertad, la igualdad y la solidaridad evidenciados a lo largo de las sesiones en las
cuales todos participaron y permitieron participar (hallazgo que también obtuvieron Stige y
Edvard).

Como consecuencia se logré la generacion de una pequefia comunidad a partir de la creacion
de proyectos (hallado y propuesto previamente por Stige) y las improvisaciones libres colectivas
(hallado por Ruud) y el canto conjunto de canciones (reportado por Pellizzari), ya que todas esas
experiencias promovieron la interaccion musical de los participantes dentro de una communitas
musical, que permitié la diversidad y la unidad a través de comunidn, que emergio en la ausencia

de estructuras sociales.
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Por ultimo, se anota que el empoderamiento de los participantes se logro, a través del apoyo
sistematico en la prueba de nuevas estrategias y toma de decisiones por parte de los participantes
(propuesto por Ruud), empleando experiencias de dominio y competencia orientadas al
aprovechamiento de sus recursos y posibilidades individuales, que habilitaron la construccion de
recursos que incrementaron sus posibilidades de accion dentro y fuera de las sesiones
(evidenciado en encuentros que los participantes tuvieron fuera de las sesiones durante el proceso
y luego de que finalizara). A medida que los participantes se fueron empoderando, aumentaron
sus posibilidades para tomar decisiones y promover cambios en sus vidas y en las condiciones de
las mismas, lo cual se encuentra dentro de los hallazgos reportados por Stige.

A partir del anlisis anterior, se concluye que las experiencias que desde Musicoterapia
Comunitaria favorecen y promueven las interacciones entre los participantes para generar lazos
de comunidad son: musicar (comunal), la communitas musical, y la creacion de proyectos
colectivos.

Es importante anotar que debido a que cada uno de los participantes del proceso se encuentra
ubicado en diferentes dimensiones de la salud, es decir, hay fluctuaciones en las tres dimensiones
de la salud por parte de la comunidad, los alcances obtenidos durante el proceso de
Musicoterapia Comunitaria fueron diferentes para cada uno de los participantes de acuerdo a sus
recursos y a la dimension de la salud en la que se encontraban.

5.3. Etapa de Observacion final

En el proceso de codificacion axial, se determind que la categoria central de la presente etapa
es la identificada con el codigo EL (Efectos de Musicoterapia Comunitaria luego del proceso)
debido a que ella contiene los aspectos centrales y mas relevantes del fendmeno estudiado que

son los alcances o impacto que tuvo el proceso sobre quienes participaron.
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Posterior al establecimiento de la categoria central, se definieron las funciones de las
diferentes categorias que emergieron en la codificacion abierta, asi. Las categorias EP (Efectos
de Musicoterapia Comunitaria durante el proceso) y CC (Contexto del Centro de Proteccion
Social Bosque Popular) funcionan como condiciones causales ya que afectan la categoria central.
A su vez CC funciona como condicion contextual ya que forma parte del ambiente y como
condicion interviniente ya que también influy6 sobre EP. EP también funciona como estrategia
ya que contiene acciones implementadas y que influyen sobre la categoria central EL, la cual
también funciona como consecuencia (de las acciones de EP y de CC).

A continuacion se ilustran las relaciones existentes entre las diferentes categorias y la

categoria central halladas.

Efectos de
Musicoterapia Contexto del

Efectos de Comunitaria luego
Musicoterapia ‘ del proceso (EL) Protcégtr:]itc'r)cr)\ g%cial

Comunitaria 5 AN
durante el proceso osque Popular
(EP) (CC)

A

Figura 19. Paradigma: Relacion entre las diferentes categorias que emergieron durante la etapa de observacion

final de la investigacién.

Durante la codificacion selectiva, se genero la siguiente intrerpretacion del esquema que
considera a los Efectos de Musicoterapia Comunitaria luego del proceso como el fendmeno
central de estudio en la etapa de observacion final. La implementacion del espacio de
Musicoterapia Comunitaria en el Centro de Proteccion Social Bosque Popular tuvo alcances a

nivel individual y grupal en los adultos mayores que participaron (incluyendo sus relaciones
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sociales), los cuales fueron evidenciados, registrados y documentados (puede observarse en el
anexo C y en el apartado 4.3). Esos alcances, que durante el proceso fueron influenciados por el
contexto que rodeaba a los participantes en ese periodo de tiempo, influyeron directamente sobre
cada uno de los participantes, generando efectos a largo plazo en algunos de ellos. Sin embargo,
esos efectos o alcances a largo plazo también se vieron influenciados por el contexto en el cual
estaban inmersos los participantes luego de concluir el proceso, siendo favorecidos o no.

De acuerdo a lo anterior, se puede inferir que los alcances del proceso de Musicoterapia
Comunitaria realizado en el Centro de Proteccion Social Bosque Popular no dependen
exclusivamente del proceso, dependen también del contexto en el que se encuentran los
participantes. Esa conclusion (influencia del contexto sobre el proceso de Musicoterapia)
obtenida a partir de los hallazgos del investigador se puede soportar en autores como Ansdell,
quien propone que la Musicoterapia Comunitaria es un enfoque de la Musicoterapia en el cual se
trabaja con personas en contexto tomando en cuenta factores sociales y culturales; Stige, que
propone un enfoque ecoldgico en Musicoterapia Comunitaria a traves del cual se trabaje en
contexto teniendo en cuenta la cultura; y Ruud, quien propone la Musicoterapia Comunitaria
como un uso reflexivo de la Musicoterapia, que tenga conciencia del contexto y la cultura dentro
de una perspectiva sistémica.

A partir del analisis anterior que fue realizado empleando las herramientas proporcionadas por
la teoria fundamentada de Strauss & Corbin, y empleando la informacion recolectada a partir de
las voces de la comunidad (fenomenologia), teniendo en cuenta la informacion registrada en
diarios de campo y entrevistas de la etapa de observacion final (interpretacion a partir de la
fenomenologia hermenéutica) (ver anexo C), teniendo en cuenta la informacion detallada de cada

una de las categorias que se generaron en la etapa de observacion final (ver apartado 4.3), y
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teniendo en cuenta las conclusiones de la etapa de implementacion del proceso que fueron
justificadas desde la teoria de Musicoterapia Comunitaria y desde lo observado durante el
proceso, se concluye que dentro de los efectos o alcances obtenidos durante y luego de finalizar
el proceso, se encuentra el desarrollo de las relaciones sociales de quienes participaron del
espacio de Musicoterapia Comunitaria en el Centro de Proteccidn Social Bosque Popular a corto
y a largo plazo (en algunos de los participantes del proceso).
5.4. Teoria sustantiva en la presente investigacion

Dada la rigurosidad académica que sigui6 la investigacion, se puede concluir que éste trabajo
presenta las bases para la futura construccion de una teoria sustantiva sobre la efectividad de la
Musicoterapia Comunitaria para promover las relaciones sociales en el adulto mayor
institucionalizado. Sin embargo, la presente investigacion no se ocupa por ahora de esa

proposicion la cual se dejara a futuras investigaciones.
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6. Conclusiones

La presente investigacion cumplié con los objetivos propuestos a nivel terapéutico y a nivel
investigativo, por lo cual, se concluye lo siguiente.

6.1. Conclusiones del proceso realizado desde Musicoterapia Comunitaria

El proceso de Musicoterapia Comunitaria implementado en el Centro de Proteccion Social
Bosque Popular, propicié espacios de participacion, interaccion e integracion, en los cuales se
promovieron las relaciones sociales en los adultos mayores institucionalizados a partir del
musicar, durante el proceso y luego de su finalizacion.

El espacio de Musicoterapia promovio el desarrollo de la musicalidad de cada uno de sus
participantes a partir de experiencias colectivas que favorecieron la libre y espontanea
participacion de cada uno de ellos.

El espacio de Musicoterapia Comunitaria implementado gener6 una pequefia comunidad
conformada por los adultos mayores residentes en el Centro de Proteccion Social Bosque Popular
que participaron del proceso, a partir de la communitas musical y la participacion en proyectos
colectivos.

El espacio de Musicoterapia Comunitaria implementado promovi6 agenciamiento y
empoderamiento en los adultos mayores residentes en el Centro de Proteccion Social Bosque
Popular a través de la prueba sistematica de experiencias nuevas y habilitadoras.

6.2. Conclusiones de Investigacion
Durante la investigacion realizada se encontr6é que la poblacion de adultos mayores que reside

en el Centro de Proteccion Social Bosque Popular tiene necesidades sociales, cognitivas,
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emocionales, materiales, economicas, musicales y de salud (para informacion més detallada
consultar capitulo de resultados).

Durante la investigacion realizada se encontrd que la poblacion de adultos mayores que reside
en el Centro de Proteccion Social Bosque Popular posee recursos sociales, cognitivos,
emocionales, en salud y recursos derivados de sus gustos y preferencias (para informacién mas
detallada consultar capitulo de resultados).

A través de la presente investigacion, se determind que si se pueden promover las relaciones
sociales entre los adultos mayores residentes en el Centro de Proteccion Social Bosque Popular a
partir de la implementacion de un espacio de Musicoterapia Comunitaria.

Las experiencias que desde Musicoterapia Comunitaria favorecen y promueven las
interacciones entre los participantes para generar lazos de comunidad son: musicar (comunal), la
communitas musical, y la creacion de proyectos colectivos

La presente investigacion hizo un aporte significativo a la linea de profundizacién
Comunitaria de la Maestria en Musicoterapia ofrecida por la Universidad Nacional de Colombia

Sede Bogota, a nivel tedrico y préactico.
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7. Recomendaciones

Se recomienda vincular las préacticas ofrecidas por la Maestria en Musicoterapia con la
problematica del adulto mayor, a partir de su articulacién con instituciones publicas y privadas,
que permitan la posible implementacién de proyectos orientados desde la linea de profundizacion
de Musicoterapia Comunitaria.

Profundizar en el conocimiento de la Musicoterapia Comunitaria para adaptar sus conceptos y
practicas al contexto nacional, y asi, poder para implementar espacios de inclusion que
favorezcan la interaccion de poblaciones con diversas caracteristicas que promuevan su
bienestar.

Visibilizar cada vez mas los beneficios de la Musicoterapia (en particular de la Musicoterapia
en su enfoque comunitario) en las instituciones publicas y privadas que prestan sus servicios a la
poblacion de adulto mayor con el fin de mejorar la calidad de vida de las personas que alli
residen.

Sensibilizar a las instituciones que prestan sus servicios a la poblacion adulto mayor para que

presten servicios que garanticen una atencion integral, incluyendo espacios de Musicoterapia.
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9. Anexos

Debido a la considerable extension que poseen los anexos obtenidos durante la presente
investigacion, en el presente apartado s6lo se presentan ejemplos de las tablas y formatos
empleados para la recoleccion, organizacion y analisis de la informacién. Algunos de ellos se
encuentran diligenciados para que el lector comprenda la manera en que fueron utilizados, y
otros no, debido al derecho a la confidencialidad de la comunidad y particiapantes.
Anexo A. Informacién recolectada en la etapa de exploracion y observacion al Centro de
Proteccion Social Bosque Pupolar

A-1. Entrevistas

Miércoles 28 de Marzo de 2018

Coordinadora del centro

¢Por qué se le dio a los abuelitos el taller de genero? Nosotros tenemos unos programas y
unos subprogramas que nos dan la linea para todas las actividades que hacemos aca, y esos
subprogramas se generan en torno a unos temas. Se han venido trabajando desde afios anteriores
y éste afio llegamos al tema de la diversidad, (¢todos los afios es diferente?), todos los afios es
diferente pero todos como...articulados. En éste momento no me acuerdo los temas especificos
que se han venido trabajando pero todos esos temas nos trajeron al tema de la diversidad. Por lo
mismo de que somos integracion social, tenemos la subdireccién LGTVI porque nosotros
tenemos que trabajar el enfoque diferencial y el enfoque diferencial es garantizar que si hay
personas de las comunidades LGTVI pues los atienden. (¢ Y eso existe aqui?), se supone que si
pero no por precisamente por el tipo que nosotros manejamos (¢pero no hay?) si.....para
personas afro, personas indigenas, para todas las personas, para integrarlos (para ayudarlos a que

convivan, a mi se me ocurrié que como vienen tantas diferentes lo que le encuentro es la
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busqueda de la tolerancia para que entre todos comprendan.... ) exactamente para integrarlos y
para lograr que ellos entiendan que hay unas diferencias que tenemos que respetar y que por
ejemplo: hay muchas personas mayores que nosotros hemos encontrado, no aca en éste centro
especificamente o no sé si en éste centro, pero en otros donde yo habia estado trabajando porque
yo manejaba el enfoque diferencial desde subdireccion para la vejez....que fueron “trans”
durante toda su vida y cuando llegaron a ser persona mayor les tocé devolverse porque el trato
era muchisimo peor que durante el resto de su vida o sea ya habian sido maltratados fuertemente
para llegar ahi...era una mujer que fue hombre trans toda su vida...entonces las enfermeras la 10
la trataban mal, o sea no recibia ¢si? entonces le tocé devolverse, siendo toda su vida vivida
como hombre era mujer que vivio como hombre pero al final de su vida le toco volver a ser
mujer a pesar de ir en contra de ella misma o de él mismo, entonces por ese tema para poder
lograr que ellos entiendan y que aqui mismo entiendan las diferencias, que aprendan a aceptarlas.
(¢ Las charlas también son para los miembros de equipo?), para todo el mundo, por eso estamos
integrando Y éste afo es el tema de la diversidad. Se ha trabajado con discapacidad, se ha
trabajado con género en el marco del mes de la mujer que era marzo, se va a traer para junio con
lo del dia del orgullo gay a la subdireccion LGTBI para que hagan también un foro, ya se trabajo
el tema religioso entonces para que ellos entiendan que hay personas de diferentes credos. Se
trajo mormones, un foro con mormones, catolicos, y un ateo para que expliquen su vision para
que ellos entiendan y empiecen como a (entender que hay de todo) de todo y que aqui puede
haber y que ellos estan conviviendo con personas que piensan diferente que creen cosas
diferentes. Entonces que ellos entiendan todo eso y por eso el tema de diversidad éste afio.

(¢ Esos temas vienen de arriba, de la direccion?), nosotros tenemos una linea general y la politica

¢tu tienes la politica publica de envejecimiento y vejez? yo tengo una y te la regalo, hoy saliste
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premiado, te voy a dar la politica y ésta es nuestra linea base. Esta es toda la informacion de
donde salen todas las estadisticas para, la estadistica de Bogota de personas mayores. La politica
tiene unas lineas claras y habla de incluir el enfoque diferencial, el enfoque de derechos, el
enfoque de género. Todos hacen parte de, son categorias del enfoque diferencial entonces todos
los tenemos que incluir en el trabajo porque de hecho nuestra politica, los marcos de la politica es
trabajar sobre esos enfoques. (¢Eso lo da la secretaria?) lo que pasa es que es mas complicado,
como nosotros somos los propios, o sea Bello y Bosque somos los centros propios y los demas
son contratados y lo manejan comunidades religiosas en su mayoria es mas dificil trabajar ese
tema con ellos pero la idea es que todos tengan la misma linea. Nosotros lo hacemos porque
somos los del distrito y nos toca, nos toca o nos toca porque somos los que damos el ejemplo —
INTERRUPCION (entr6 una adulto mayor).

(Cuando llegan las tematicas, hay diferentes talleres ¢ cada taller es independiente en decidir
su contenido en relacién al gran contenido o ti a cada uno le dices esto se hace aqui?, ¢como se
maneja eso?). Nosotros tenemos una planeacion que se hace anual, por ejemplo, el proyecto
grande, el PAI de éste afio se llama atarraya. TU sabes lo que es una atarraya, es una red de
pescar. Porque viene de un trabajo de los afios anteriores que llegé ahi entonces articular el
atarraya es como que todos estamos juntos, todos formamos una red. De ahi empieza a surgir que
el trabajo va a ser sobre diversidad y entonces todo lo que hagamos, por ejemplo el edufisico
busca trabajar con IDRD (¢si, pero él decide por su cuenta eso o todos se reinen y deciden?),
hay una linea de acuerdo al PAI que se hizo en enero y dice lo que vamos a trabajar es esto,
entonces necesitamos que para actividad fisica usted busque con las otras entidades, con IDRD.
Por ejemplo, la de género fue con secretaria de la mujer, entonces que vaya por ésta linea, que

todo llegue al tema de la diversidad. Por eso con IDRD se trabajo el tema de la ciudad
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incluyente, deportistas con discapacidades. Ya vino un nifio, un nifio no, tiene como 22 afos y es
campedn en un deporte no me acuerdo cdmo se llama, pero vino y les mostro, él tiene paralisis
cerebral y es campedn mundial de no me acuerdo cémo se llama el deporte...a mirar ustedes qué
mas pueden hacer a pesar de su edad, a pesar de sus achaques mirenlo a él, es como motivarlos
también en ese tema. Pero todo tiene que ver en la linea de la diversidad y todas las
articulaciones que se hagan, los talleres que se programen tienen que ir en esa linea. Ahorita el 6
de abril tenemos un taller con comunidad indigena, el cabildo muisca de cota. Para llevarlos, para
que ellos vean, se va a compartir el almuerzo, digamos comida tradicional de ellos para que vean.
(¢Aqui los llevan a todos?), se llevan a los mas funcionales, a los que caminen mejor, de pronto si
hay alguien en silla de ruedas que sea agil. La idea es que participe la mayor cantidad de gente en
las actividades pero hay muchos que no quieren y no les gusta pero la idea es que estamos
replanteando como qué otros actividades les podemos ofrecer para que muevan a los que no
participan casi porgue la idea es esa. Tenemos 152 y de esos 152, 50 participan en todo y los
otros estan alla quieticos, la idea es que necesitamos una oferta mas amplia que llame a los que
hasta ahora no les interesa lo que hay, esa es la idea pero siempre pensando en la diversidad y lo
que les gusta, el levantamiento de intereses se hace al final del afio para ver el siguiente afio qué
vamos a hacer, como lo vamos a proyectar, y lo que te digo, siempre participan es como los
mismos, por ahi unos 50.

(¢Ellos se pueden acercar a ti facilmente a contarte sus inquietudes, a pedirte me hace falta
esto?) Todo el tiempo, la oficina esta abierta generalmente, (¢, Directamente td eres la persona
que gestiona?) yo, pues si y pues se supone que cada casa tiene asignado un profesional de
trabajo social y un profesional de psicologia aparte de los auxiliares y una enfermera jefe.

Entonces, dependiendo del tema (¢ellos viven ahi, estan 24 horas?) los auxiliares y las
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enfermeras hacen turnos pero si se garantiza que esté el acompafiamiento 24 horas, y los
profesionales estamos en el dia. Pero entonces todo asunto que haya, si es de convivencia, Si es
una necesidad por ejemplo se presentan mucho que como tu viste las habitaciones son
compartidas y hay bastantes personajes. Es que éste ronca y no me deja dormir, entonces nos
toca mirar como hacemos porque en todas las habitaciones hay alguno que ronca, de hecho yo les
estaba diciendo ahorita que ¢por qué no podemos organizar una habitacion de roncadores? y
sacamos a todos los que roncan para ver si podemos empezar a manejar ese tipo de cosas. Por
ejemplo hay personas que tienen sonda, entonces, no es que el olor porque ese sefior. Nos toca
empezar a manejar eso, pero si, todos vienen aca porque sienten que....o sean, hay cosas que no
podemos cambiar definitivamente (Si, no no no y yo me refiero a cosas mas amplias y mas
profundas, digamos quiero hacer unas clases de algo, quiero aprender no sé qué, a eso me
referia), la idea es que si y lo incluimos dentro de, 0 sea nosotros nos reunimos cada 8 dias y
vemos si esto estd 0 no sirviendo o hay ésta necesidad, como el presupuesto es tan limitado
tenemos que tratar de manejar todo a traves de las redes. Por ejemplo, si necesitamos un curso de
tal cosa miramos si tal universidad nos puede ayudar con estudiantes de practicas, eso es lo que
hacemos segln lo que ellos quieran. Ahorita, la semana entrante empezamos un curso de
panaderia con el SENA, surgi6 porque llegd una persona que trabajé toda su vida en panaderia y
nos donaron unos equipos, unos hornos. Entonces dijimos, empecemos a mirar con quién, fue
afio y medio creo en esa gestion y ya por fin ahorita empezamos con la capacitacion, hacemos un
curso de manipulacion de alimentos que tienen que hacer. Todo eso se gestiona de acuerdo a las
necesidades que ellos planteen o los intereses que tengan, todo lo que se hace y programa aca.

(¢ TG qué necesidades ves aqui que no hayan sido cubiertas por los talleres, mas alla de la

ropa, de la comida, de que se ocupan porque tienen unas ocupaciones y algunos quieren o no, de
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acuerdo a su mundo interior a que quieren estar solos o aislados, de su historia afuera. Qué
podrias tu sugerir para ayudarles a mejorar su condicion, emocionalmente a traves de otra
cosa?) Definitivamente necesidades que ellos, asi pero sentidas, es de ser escuchados, o sea que
como que lo mas asi porque ellos llegan y se pegan de la cosita, de la minucia, pero lo que ellos
lo que necesitan es compafiia, que los escuchen, afecto. Pero si td ves, todo el tiempo estan
buscando eso porque la mayoria ha sido abandonado por sus familias, se supone que las personas
que estan acé no tienen ninguna red social, pero si tu vas a ver en realidad la mayoria tienen
hermanos, pero pues ninguno se hace cargo de ellos. Entonces, necesidad como tal material, en
general las tienen todas con cosas a mejorar pero que es mas dificil de cubrir es eso, es el sentir
que son escuchados, el sentirse importantes. Cuando salen a una actividad, ahorita que hemos
estado con lo de Johnson, ellos han salido, han estado como mas interactuando con otras
personas que no son del centro, ellos han llegado felices, para ellos eso ha sido buenisimo. De
hecho ayer, yo escuché que habia muchos que querian votar y no pudieron porque no tenian
inscrita la cédula, porque por la razén que sea. Cuando pasaron las elecciones y abrieron
nuevamente las inscripciones, les dije por favor necesito que les pregunten quién quiere inscribir
su cédula y los llevamos, y para que queden inscritos aca en Don Bosco y ese domingo salgan y
que vayan. Se hizo el ejercicio pero resulta que nosotros dijimos, bueno, llevemos a ver si no los
hicieron, si nos mandan la mévil. Que no, que tenia que ser personalmente, que a la mévil
tenemos que hacerle una solicitud con no sé cuanto tiempo, bueno. Aprovechando éstos dias que
no hay tanto tramite médico les dije, ¢hay alguna camioneta disponible y los sacamos asi nos
toque hacer tres viajes, cuatro, los que sea nos vamos con ellos?, tu vieras lo que eso significo
para éste pueblo, los que quisieron ir fueron e inscribieron su cédula. Ellos decian, es que antes ni

siquiera nos habian preguntado si queriamos votar, si nos interesaba! Eso fue un paseo
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buenisimo, son cosas como esa, 0 sea, alguna vez usted penso en que alguno de ellos quiere
votar, estan viejos y entonces no votan. Ese tipo de cosas, sentir que los escuchan y que se les
tiene en cuenta lo que ellos quieren o que necesitan, eso es como la necesidad que realmente
tienen ellos aca. Cualquier actividad en la que ellos sientan que estan participando, que estan
siendo escuchados es lo mejor que se puede hacer para ellos, desde la musica, desde lo que sea.
Habia un taller el afio pasado que se llamaba recuerdos y sabores, entonces ahora venga usted ¢se
acuerda de alguna receta alla de su infancia o su juventud y enséfiela a preparar? Hicieron
muchisimas cosas y lo que prepararon lo vendian acé entre los funcionarios, entre los que
quisieran. Por ejemplo eso, permitirles mostrar y sentirse Utiles, que saben, que se tiene en cuenta
lo que ellos saben, que se rescata, y por ejemplo eso, lo que td dices, mas que dirigirlos es ¢usted
alguna vez aprendi6 a tocar un instrumento? puede ser, alguno sabia y alla esta. Ese tipo de cosas
es como sentir que los estan escuchando y los estan dejando mostrar sus habilidades, sus
capacidades, lo que saben. Si tu te has dado cuenta, si vienen a los talleres, pues muy interesantes
pero ellos se quedan dormiditos.

(¢ TG como ves la convivencia entre ellos?), complicado. (¢Hay grupitos o todos por su
lado?), hay muchos grupos. Lo que pasa es que tenemos muchas personas que tienen temas
mentales, entonces, no deberiamos tener a estas personas porque no estamos habilitados con
salud, porgue no tenemos médicos, porque no tenemos cOMo manejar esas situaciones. Eso hace
que sea muy complicado (¢Qué tipos de problemas mentales?), de todo (¢ Hay gente violenta?),
estan muy controlados por el medicamento pero por ejemplo, la sefiora que estaba cuando td
llegaste. Ella venia para aca porgue en otro hogar no hay cupo, la trajeron aca y ella todo el
tiempo esta ansiosa y ha sido depresiva. El dia en que lleg6 toco sacarla por urgencias porgue no

queria las otras personas ahi y la habitacion donde qued6. Estuvo hospitalizada como 5 dias y
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volvid, y volvio igual. Nosotros no los podemos manejar, ayer estaba tratando de salirse, estaba
tratando de irse (¢ Y ahi que se hace, no puede remitirse a otro centro mas especializado?), el
Unico que hay es el de sibaté y para alla estaba el cupo, pero justo fue cuando la hospitalizaron y
entonces se llend el cupo. Y son muchos y nosotros no tenemos, eso es lo que genera las.....por
ejemplo lo que te decia del ronquido. Un sefior que tengo aqui todos los dias y dijo yo no quiero
que me saquen a mi de la habitacion, tienen que sacar al sefior que ronca. El sefior que ronca
tiene una esquizofrenia y es una cosa, no lo podemos mover, y el otro dice que por qué me van a
sacar a mi y no a él. Es que no puedo dormir es que no sé qué, y yo le dije como hacemos, ya lo
cambiaron por otra situacion parecida, y él dice no, otra vez me van a sacar a mi, por qué, me
tienen que sacar a ese sefior. Y él tiene también, no sé exactamente cuél es el diagnostico pero
también tiene su problema mental, entonces, la convivencia es bastante complicada. (¢He visto y
he interactuado con personas que hablan muchisimo, abiertas, pero he visto algunos que estan
por ahi sentados como quietos?), aca hubo dos que se agredieron, dos mujeres. Se agredieron
fisicamente, una le dafio la cara a la otra, le di6 un golpe y como a ellos cualquier golpecito. Se
agredieron terrible por un gancho de ropa, la convivencia es complicada. Siempre las
intervenciones son, recuerden aqui ustedes tienen que compartir la habitacion con otras personas.
Lo ideal es que estuvieran en una habitacion individual o maximo dos personas pero no tenemos
el espacio, es de todos los dias! Es complicado, hay muchas agresiones. (¢,Como manejan por
ejemplo ese conflicto?), generalmente si la agresion es muy grave y si son de la misma casa,
moverlas inmediatamente, mover alguna. Mirar el tema de si no han tenido un problema antes de
convivencia, manejarlo con psicosociales y hacer compromisos. Y si ya es reiterado, la denuncia
ante fiscalia, hoy por ejemplo toco ir a fiscalia, la mandaron a medicina legal, todo el proceso.

(¢Y qué sucede?), pues de hecho nada, porque ellos por la edad, pero, digamos que por lo menos
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manejarles, explicarles que eso es un delito y puede tener céarcel, sabemos que no pero igual.
Como manejar el tema de asustarlos por decirlo de alguna manera porque hay unos que son muy
agresivos. Hace 20 dias tocd hacer un traslado por lo mismo, se agredieron. Un sefior de esos que
no se mete con nadie, y ese sefior le dio y ya habia agredido a otras personas, bastante
complicado. Tocd solicitarle al sefior porque no habia nada que hacer y se lo llevaron a un
familiar. En los casos cuando no hay un cupito toca un intercambio, es bastante complicado.

(¢ Por ultimo quisiera saber cudles son los nombres de los talleres y los nombres de los
encargados?), Yaneth Rivera es la encargada del tema de lectoescritura, les ensefia a leer y a
escribir, nos guia el tema del magazine porgque tenemos un magazine, ella ademas hizo una
articulacion con la biblioteca. Ellos vienen acé y hay algunos que salen a la biblioteca cada 15
dias para tener una capacitacion en sistemas, también viene una persona acé que es de la
biblioteca directamente, de la Virgilio Barco. Yaneth Rivera también maneja el tema de la
tertulia, son reuniones que proponen en torno a una lectura. Ademas, la mayoria de los que estan
ahi son de los que acaban de aprender a leer, hacen el ejercicio, leen, proponen y se retunen a
hacer su discusion. Activando la mente es un espacio que manejan en conjunto psicologia y
algunos profesionales de ocupacion humana. La que lidera eso es una de las psicologas. En
ocupacion humana que es el equipo mas grande estan los dos artistas que son Camilo y Javier, el
edufisico que es el otro Javier, estan las dos instructoras (Yady Guarin y Yaneth Rivera) y la
terapeuta ocupacional (Susana). Ese es el equipo mas grande porgue son los que estan
encargados de todo el tema de los talleres, de manualidades, de la huera: de talleres y oficios. A
veces apoyan las compafieras de servicios generales que son de apoyo, a veces estan en los
talleres, acompafian.

Miércoles 11 de Abril de 2018

’

“Cacharrito’
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Durante el tiempo que se compartié con Cacharrito hablo de sus problemas de salud, en
particular, el Parkinson que padece. Compartié que habia visitado a la doctora y que le habia
hecho reflexionar y habia sido franca en cuanto al tratamiento que debia seguir el cual estaba
condicionado a la situacién econdmica en que estaba en el centro. También cont6 que la doctora
lo hizo reflexionar acerca de lo afortunado que es porque el centro le garantiza sus necesidades
basicas y cuidados necesarios, y porque €l ain posee gran funcionalidad fisica y cognitiva. Al
respecto, Cacharrito relatd varios chistes y varios cuentos durante la charla. Dijo que le habia
compartido algunos chistes improvisados a la doctora y que ella le habia hecho buenos
comentarios de su trabajo (como humorista), también mostro que la doctora le habia regalado
unos pesitos (dinero). Cacharrito lleva 2 afios y medio viviendo en el centro, llegé alli por su
propia cuenta luego de quedar en la quiebra. Busco a una Doctora Melisa para que le ayudara a
buscar un cupo y luego de contactarla y esperar un tiempo (y un poco de “suerte”) logrd obtener
un cupo alli. El contd que hace tres dias hubo una pelea entre dos residentes que fueron
habitantes de calle, él intervino como mediador en el conflicto y logro que esas personas no se
agredieran. Manifesto que a pesar de conocer tantas personas y personajes publicos, no siente
rencor hacia nadie por no darle la mano porque €l entiende que cada quien tiene sus problemas.
Ademas, conto gue es tolerante y respetuoso de los diferentes puntos de vista de todos los
residentes y por eso no tiene problemas con nadie. Cont6 que fue payaso en el circo de los
hermanos Gasca ya que son familiares suyos, gracias a eso viajé por México haciendo giras.

Cacharrito compartio varias de sus anécdotas relacionadas con su carrera como humorista,
actor y animador; siempre hablaba con mucho orgullo de sus anécdotas y logros.

Comento que percibe a muchos de los residentes amargados porque nadie los visita, justifica

algunos casos porque hay algunos residentes muy “chochos”, otros irrespetuosos con el personal
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de apoyo, otros que no estan conformes con nada; dijo que cree que los problemas de
convivencia se deben posiblemente a la diversidad que hay en el lugar en cuanto a los sitios de
procedencia de los residentes (vienen de diferentes regiones), y a la falta de tolerancia hacia las
dificultades o limitaciones que tienen otros (uso de respiradores, sondas, micas). También dijo
que no le hace falta nada a quienes viven alli (lo basico). En cuanto a los conflictos de
convivencia, comentd que sugirié a los profesionales del lugar realizar reuniones de convivencia
en cada una de las casas y con mas frecuentes para manejar los conflictos; ya comenzaron a
implementar esa medida.

En cuanto al aislamiento dijo que hay personas que no saludan nunca y por eso (en su caso
personal) nunca las vuelve a tratar porque ya sabe que no lo van a saludar.

Para finalizar, cacharrito conté el origen de su pseudonimo.

Desde hace un tiempo, cacharrito ha venido colaborando en el espacio de taller de teatro, ha
heqcho papeles y ha colaborado con libretos. En el momento se encuentra apoyando la creacion
de una puesta en escena para el dia de la toma de conciencia del no abuso ni maltrato a las
personas mayores. También colaboro con la seccion de humor del magazine que esta creando el
centro.

A-2. Diarios de campo

Miércoles 11 de Abril de 2018

Durante la visita se compartié con Javier Diaz (encargado del espacio de ensamble musical)
algunas de las observaciones que realizadas, él hizo algunas sugerencias, la mas importante
quiza, trabajar expresion emocional en los abuelitos. Se pudo percibir su preocupacion genuina
por quienes viven en el lugar, por respetar su autonomia y por no someterlos a evaluaciones

psicoldgicas que les degraden y atenten contra su dignidad.
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También se compartio con “Cacharrito” a quien se escogié estratégicamente por ser el lider de
convivencia del lugar, él brind6 informacion valiosa en cuanto a la convivencia. Ademas,
compartié algo de su historia personal y de lo agradecido que est& por encontrarse en el centro.
Compartio varios chistes y parecia estar alegre y de buen humor ese dia, en ese momento, se
observo el pan que estan haciendo en el espacio de panaderia que se inauguré hace poco en el
centro.

Se tuvo la oportunidad de ver que Ala llevo al lugar a una estilista del barrio para hacer corte
de pelo a los abuelitos que quisieran, dijo que la estilista lo hacia como obra social para con ellos,
varios de los abuelitos estaban esperando por su turno mientras atendian a otros (hicieron una
peluqueria improvisada en uno de los espacios del centro). Se percibié que hay autonomia en el
lugar para salir, capacidad de gestion y empoderamiento por parte de Ala quien no espera a que
le solucionen todo sino que ella misma busca encontrar la forma de suplir necesidades que el
centro no suple directamente (o que al parecer no suple).

Hubo una persona que se acercé a pedir plata para comprar algo en la cafeteria, se corroboro
que a pesar de que alli lo tienen todo, aun tienen necesidades econdmicas que les impide acceder
a algunos recursos gque no son cubiertos en el lugar.

Por dltimo se trato de hacer un acercamiento a una sefiora para charlar con ella, la verdad no
se le entendié mucho y ella tampoco compartié informacion detallada o personal. Es posible que
ella pudiera sufrir de algun tipo de trastorno ya que no fue coherente con las cosas que trataba de
decir.

Durante la visita se sintié que la metodologia que se esta empleando (entrevistas individuales
no estructuradas) esta conduciendo a una saturacion en la informacion, ademas, luego de ver que

salian y salian de las casas abuelitos que no se habia visto antes, se llegé a la conclusion de que
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tardaria toda la vida en entrevistarlos a todos y cada uno de ellos. Por lo tanto, se decidié que no
se seguird entrevistando a los abuelitos de la misma forma y se debe comenzar a entrevistar a
quienes trabajan en el lugar para triangular la informacion suministrada por la poblacion. Luego
de eso, se hablara nuevamente con los abuelitos para socializar los hallazgos finales y determinar
de manera conjunta las necesidades pertinentes a trabajar desde el proyecto.

Jueves 10 de Mayo de 2018

Durante la visita al lugar se observo que la mayoria de personas que trabaja en el lugar estaba
ocupada (en especial a quienes queria entrevistar). En consecuencia, se asistié al ensayo que
realiza el grupo de teatro para preparar el evento de junio (citado previamente en otro diario de
campo). En el espacio (teatro) se vio a personas que no se habia visto antes, todos cantaron con
agrado durante el ensayo (observe la dificultad que genera trabajar con demasiados abuelitos a la
vez tratando de que canten todos juntos). Por otra parte se compartié un rato con Ala quien
comentd que “el centro” se va a trasladar a fin de afio debido a que se van a realizar reparaciones
y adecuaciones en el lugar, es importante indagar al respecto (con mucho tacto).

A-3. Formatos de observacion y entrevista a posibles participantes durante la etapa de

convocatoria

Tabla 19. Formato de Observacién de recursos

Comprende  Estardepie  Canciones . ) Quisiera
Maraca Tambor ~Marimba ~ Guitarra  Cantar

consignas  Desplazarse  Misica Participar

Grupo

N
ombre Casa ALM

Edad Hablar O Ver
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Tabla 20. Formato de Observaciones

Nombre Casa Edad Observaciones

Anexo B. Informacion Recolectada durante la implementacion del proceso de
Musicoterapia Comunitaria en el Centro de Proteccion Social Bosque Popular
B-1. Planeaciones de sesion

Sesion No.1

Fecha: 28 de Agosto de 2018

Objetivo general de proceso: Promover el desarrollo de las relaciones sociales en el adulto
mayor institucionalizado para generar comunidad a partir de un proceso de Musicoterapia
comunitaria.

Obijetivos especificos de sesion:

Promover el reconocimiento del otro entre los participantes del proceso a partir de la
improvisacion no referencial individual, para que cada uno de los participantes comience a
identificarse como parte de una comunidad, lo cual llevara mas adelante propiciar la interaccion

entre ellos mismos.
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Fomentar en los participantes la exploracion de diferentes instrumentos musicales a partir de
la improvisacion no referencial individual y grupal, para familiarizarlos con el uso de
instrumentos musicales en el espacio de musicoterapia.

Observar el comportamiento de los participantes en el hecho musical a partir del uso de
instrumentos en la improvisacién no referencial grupal e individual, para conocer sus recursos
musicales individuales y como grupo.

Descripcion del proceso

Inicio: Se dara la bienvenida de forma verbal con una presentacion personal, se comentaran
algunos aspectos breves del encuadre (horarios y receso para el refrigerio). Luego se invitara a
los participantes a tomar un instrumento musical y explorarlo por algunos minutos.

Fase central: Cada participante elegira un instrumento que sea de su preferencia y lo empleara
para presentarse ante sus comparieros. Uno a uno, todos los participantes exploraran el
instrumento y al finalizar diran su nombre, luego, todo el grupo cantara el nombre de la persona
que se presentd. Para cantar el nombre de quien participd, se empleara la guitarra y se propondra
una melodia y un acompafiamiento. La actividad serd modelada inicialmente para facilitar su
comprension y para gque se interiorice la melodia y el acompafiamiento a utilizar.***

Cierre: Para cerrar se hard una pequefia improvisacion grupal no referencial, cada participante
cambiara de un instrumento con su compariero del lado derecho (o izquierdo). La actividad sera
soportada con los mismos elementos musicales facilitados para la actividad central
(acompafiamiento con la guitarra), se haran variaciones de tempo y dinamica para observar la
respuesta grupal a esos cambios. Para concluir la experiencia, se improvisara una despedida
cantada sobre la melodia utilizada para la presentacion y se invitara al grupo a seguir esa

despedida.
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***Aproximadamente a las 10:30 am, a los participantes les llevan el refrigerio al lugar donde
estén, por eso, es muy probable que haya que hacer un pequefio receso de 10 minutos para ello.
Luego se continuara con la actividad (dentro del encuadre no puedo modificar €so).

Sesidén No.2

Fecha: 31 de Agosto de 2018

Hora inicio: 10:30 a.m (aprox.)

Obijetivos especificos de sesidn:

Fomentar la interaccion entre los participantes a través de la improvisacion no referencial tipo
Rondo y de la recreacion de canciones (empleando pregunta respuesta entre grupos de
participantes) para promover en ellos las relaciones sociales a partir del hacer musical
compartiendo instrumentos en parejas.

Promover cohesion grupal a través del canto conjunto empleando la recreacion de canciones
(con canciones elegidas a partir de la historia musical de los participantes) y la improvisacion
vocal referencial para favorecer la creacion de comunidad que promovera el desarrollo y
fortalecimiento de las relaciones sociales entre los participantes.

Descripcion del proceso

Inicio: Al iniciar la sesion se hara énfasis en la importancia de respetar la individualidad de
cada uno de los participantes en cuanto a la forma de tocar los instrumentos en el espacio de
Musicoterapia ya que aqui no hay formas correctas o incorrectas de hacer musica. La actividad
consiste en proponer una cancion basada en la historia musical de algunos de los participantes
para invitarlos a cantar (se acompafiara con la guitarra) sin acompafiamiento de instrumentos (si
ellos usan instrumentos no se oye lo que se canta), se repetira un par de veces la cancién (la gota

fria) y luego se jugara con el coro (interaccion pregunta respuesta entre los participantes y el
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facilitador, luego se pueden separar por mitad de grupo para que se contesten por turnos) para ir
preparando la fase central).

Fase central: Se llevaran preparados unos papelitos recortados con nimeros (grandes para que
lo puedan ver, se llevaran papeles de mas porque no se sabe cudntos llegaran) y se van a meter en
una bolsa (cada nimero estara repetido), y otros papelitos con el nombre de un instrumento
(xil6fonos y bongoes) que irdn en otra bolsa.

Se pedira a cada uno de los participantes sacar uno de los nimeros para formar parejas y se
ubicaran juntos (manteniendo la organizacion grupal en circulo, si se ubica a las parejas de forma
mas separada no vamos a caber en el saldn), luego a cada pareja se le pedira sacar una papeleta
de instrumento. Se repartiran instrumentos.

La actividad consiste en realizar una improvisacion no referencial tipo rondd. Inicialmente todo
el grupo va a tocar junto (se va a apoyar la actividad con la guitarra-fondo ritmico y centro tonal)
y por turnos se van a sefialar diferentes parejas (o por acercamiento) para que en ese momento
solo toque esa pareja compartiendo instrumento, luego se dara otra sefial para que todos toquen
nuevamente juntos (se repetira la dindmica hasta que todas las parejas hayan tocado su solo).

Cierre: Luego de acabar la improvisacion, se invitara a dejar los instrumentos en el suelo y a
despedirse con una improvisacion cantada, se acompafiara con la guitarra e improvisara la
despedida y se invitard a cada uno a despedirise con una pequefia frase utilizando el mismo
material musical de la actividad central (es posible que se proponga un estribillo para que todo el
grupo repita y luego se invitara a que el que quiera se vaya despidiendo, es posible que no todos
se despidan o que solo repitan el estribillo, eso no se puede saber antes).

Sesion No.3

Fecha: 4 de Septiembre de 2018
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Hora inicio: 10:30 a.m (aprox.)

Objetivos especificos de sesidn:

Fomentar la interaccion entre los participantes a través de la improvisacion no referencial a
partir del hacer musical intercambiando instrumentos para promover en ellos la interaccion
reciproca.

Promover cohesion grupal a través del canto conjunto empleando la recreacion de canciones
(con trozos de canciones de la historia musical de los participantes) para promover el desarrollo y
fortalecimiento de las relaciones sociales entre los participantes y la creacion de comunidad.

Facilitar experiencias liminales a través de la improvisacion no referencial, que permitan a los
participantes comportarse de formas diferentes a las habituales desde la musica, buscando que a
largo plazo puedan modificar la manera como se comportan socialmente y lleguen a actuar como
comunidad y se relacionen entre ellos.

Descripcion del proceso

Se tendran los instrumentos en las sillas antes de iniciar la sesién (no habra dos instrumentos
iguales en dos sillas continuas), si no los toman se invitard a que tomen uno a través del gesto
corporal, si alguien pide ayuda se le prestard. También se ubicara el amplificador en el centro
como la vez pasada, se dejara encendido para cuando se necesite.

Inicio y Fase central: Una vez tomen los instrumentos y comiencen a tocar, comenzara una
improvisacion no referencial en la cual se emplearan técnicas de empatia inicialmente (durante la
exploracion) y luego se emplearan técnicas de estructura para organizar la experiencia. También
se usaran técnicas de facilitacion para facilitar la participacion y técnicas de redirigir para
conducir la improvisacion a nuevos estados. Habra diferentes momentos en la improvisacion

(algunos con propuestas familiares para ellos y otros con material que usualmente no escuchan),
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en unos se acompanara desde la ejecucion de instrumentos y en otros desde el canto (a partir de
trozos de canciones). Se haran pausas para observar que pasas a nivel grupal (si hay alguna
propuesto o no), también se tratara de dirigir la experiencia desde diferentes instrumentos
(tambor alegre y guitarra). Durante la experiencia se invitara en varias ocasiones a que los
participantes cambien instrumentos entre ellos (con el de al lado) empleando consignas no
verbales (tomar la mano de alguien para que se lo pase al otro o que yo inicie el paso de
instrumentos, depende de la ubicacion que se tenga).

Cierre: Se empleara la cancion de despedida propuesta en la sesién anterior, se introducira
gradualmente en el momento que se considere pertinente durante la experiencia previa y no se
despedira desde lo verbal.

Sesion No.4

Fecha: 7 de Septiembre de 2018

Hora inicio: 10 a.m (aprox.)

Obijetivos especificos de sesion:

Fomentar la interaccidn entre los participantes a través de la improvisacion no referencial a
partir del hacer musical compartiendo instrumentos durante una experiencia liminal para
promover en ellos la interaccion reciproca y el intercambio de sonidos.

Promover cohesion grupal a través del canto conjunto empleando la recreacion de canciones
(con trozos de canciones de la historia musical de los participantes) y la improvisacién no
referencial para promover el desarrollo y fortalecimiento de las relaciones sociales entre los
participantes y la creacion de comunidad.

Facilitar experiencias liminales a través de la improvisacion no referencial, que permitan a los

participantes comportarse de formas diferentes a las habituales desde la misica, buscando que a
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largo plazo puedan modificar la manera como se comportan socialmente y lleguen a actuar como
comunidad y se relacionen entre ellos.

Descripcion del proceso

Se tendrén los instrumentos en las sillas antes de iniciar la sesién (no habré dos instrumentos
iguales en dos sillas continuas), si no los toman se invitara a que tomen uno a través del gesto
corporal, si alguien pide ayuda se le prestara. También se ubicara el amplificador en el centro
encendido para cuando se necesite.

Inicio y Fase central: Una vez los tomen y comiencen a tocar comenzara una improvisacion no
referencial que durara hasta la llegada del refrigerio. Una vez acabe el refrigerio y los
participantes comiencen a tocar comenzara otra improvisacion, se emplearan técnicas de Brucsia
y luego de un buen tiempo se introducira una cancion en el momento que se considere adecuado
(se comenzaréa introduciendo la guitarra y cuando ella esté presente y los participantes permitan
que se les lleve al estado adecuado se les invitara a cantar sin decir nada, inicialmente desde el
tarareo y luego con la letra de las canciones). Luego de cantar (si sucede, sind seguira la
improvisacion) seguira la improvisacion y cuando sea el momento propicio se invitara a que
compartan instrumentos. La parte final sera improvisar compartiendo instrumentos hasta que se
acerque la hora de acabar la sesion. Al igual que en la sesidn anterior se emplearan técnicas de
empatia inicialmente (durante la exploracidn) y de estructura para organizar la experiencia
cuando haya sincronizacién grupal (o parcial). También se emplearan técnicas de facilitacion
para facilitar la participacion y técnicas de redirigir para conducir la improvisacion a nuevos
estados. Habréa diferentes momentos en la improvisacion (algunos con propuestas familiares para

ellos y otros con material que usualmente no escuchan). Se haran pausas para observar que pasas
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a nivel grupal (si hay alguna propuesto o no), también se tratara de dirigir la experiencia desde
diferentes instrumentos (tambor alegre, caja vallenata y guitarra).

Cierre: Cuando se acerque el momento de acabar la sesidn, se cantard la cancion de despedida.

Sesion No.5

Fecha: 11 de Septiembre de 2018

Hora inicio: 10 a.m (aprox.)

Obijetivos especificos de sesion:

Fomentar la interaccion entre los participantes durante la improvisacién no referencial a partir
del hacer musical espontaneo empleando la amplificacion de los participantes durante una
experiencia liminal para promover en ellos la interaccion reciproca y el intercambio de sonidos a
partir de consignas no verbales.

Promover cohesion grupal a través del canto conjunto empleando la recreacion de canciones
(con una cancion para cerrar la sesion) y la improvisacion no referencial (fomentando la
sincronizacion) para promover el desarrollo y fortalecimiento de las relaciones sociales entre los
participantes y la creacion de comunidad.

Facilitar experiencias liminales a través de la improvisacion no referencial, que permitan a los
participantes comportarse de formas diferentes a las habituales desde la musica, buscando que a
largo plazo puedan modificar la manera como se comportan socialmente y lleguen a actuar como
comunidad y se relacionen entre ellos.

Promover que emerja la musicalidad de cada uno de los participantes a traves la
improvisacion no referencial grupal dandoles la posibilidad de tener protagonismo individual
durante el desarrollo de la misma.

Descripcion del proceso
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Se tendrén los instrumentos en las sillas antes de iniciar la sesion, esta vez se sacaran todos los
instrumentos que hay en el lugar excepto las tamboras y los alegres. Los instrumentos mas
pesados se pondran en sillas para que los participantes los manipulen segln su criterio, por silla
habra méas de un instrumento para promover que los participantes exploren mas instrumentos y
participen de la experiencia usando mas de uno. También se dejara en el centro la mesa con
varios instrumentos (mas que en la sesion anterior). Se ubicaraa el amplificador como en la

sesién anterior y se dispondra de una caja vallenata con las baquetas.

Inicio y Fase central: Una vez los tomen y comiencen a tocar comenzara una improvisacion no
referencial que durara hasta la llegada del refrigerio, alli no habra intervencion. Luego del
refrigerio sucedera una nueva improvisacion y al igual que en la sesion anterior sélo se va a
intervenir cuando haya un acuerdo grupal en cuanto al pulso y la intensidad sonora (cuando se
sincronicen) un par de veces para modelar lo que pueden hacer como grupo si se escuchan.

Luego de eso se retirara la intervencion y usando el microfono se ird pasando por los puestos de
los participantes amplificando lo que toquen para que los demas los escuchen. En esa experiencia
se va a tratar de que los participantes interactien con sus instrumentos: se amplificara lo que hace
uno y luego lo que hace el de al lado y con la mirada se invitara a que establezcan un dialogo
musical. Se repetird eso muchas veces buscando que todos participen. Si alguien canta
igualmente sera amplificado.

Cierre: Cuando se acerque el momento de acabar la sesion, se invitara a cantar una cancion un
par de veces, luego sobre esa misma estructura se improvisara una despedida.

Sesién No.6

Fecha: 14 de Septiembre de 2018

Hora inicio: 10 a.m (aprox.)
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Obijetivos especificos de sesidn:

Fomentar la interaccion entre los participantes durante la improvisacion no referencial a partir
del hacer musical compartiendo instrumento durante una experiencia liminal para promover en
ellos la interaccién reciproca y el intercambio de sonidos a partir de consignas no verbales
(dando baquetas).

Promover cohesion grupal a través del canto conjunto empleando la recreacion de canciones
(con una cancién para cerrar la sesion) y la improvisacion no referencial (fomentando la
sincronizacion) para promover el desarrollo y fortalecimiento de las relaciones sociales entre los
participantes y la creacion de comunidad.

Facilitar experiencias liminales a través de la improvisacion no referencial, que permitan a los
participantes comportarse de formas diferentes a las habituales desde la musica, buscando que a
largo plazo puedan modificar la manera como se comportan socialmente y lleguen a actuar como
comunidad y se relacionen entre ellos.

Promover que emerja la musicalidad de cada uno de los participantes a traves la
improvisacion no referencial grupal dandoles la posibilidad de tener protagonismo por parejas
durante el desarrollo de la misma.

Descripcion del proceso

Se tendrén los instrumentos en las sillas antes de iniciar la sesion, esta vez se sacaran todos los
instrumentos que hay en el lugar excepto las tamboras y los alegres. Los instrumentos mas
pesados se pondran en sillas para que los participantes los manipulen segun su criterio, por silla
habra méas de un instrumento para promover que los participantes exploren mas instrumentos y

participen de la experiencia usando mas de uno. Se ubicara el amplificador igual que en las
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sesiones anteriores y solo se tomaré la caja vallenata con dos baquetas para uso personal.

Inicio y Fase central: Una vez los tomen y comiencen a tocar comenzara una improvisacion no
referencial que durard hasta la llegada del refrigerio, alli no voy a intervenir. Luego del refrigerio
sucedera una nueva improvisacion y al igual que en la sesion anterior sélo se va a intervenir
cuando haya un acuerdo grupal en cuanto al pulso y la intensidad sonora (cuando se sincronicen)
un par de veces para modelar lo que pueden hacer como grupo si se escuchan. Luego de se
retirara la participacion, se le retirara los instrumentos a cada participante y se le dara un par de
maracas pequefias a cada uno (de esas de navidad) para que todo el grupo tenga las mismas
posibilidades sonoras (a medida que se quita el instrumento, se van dando las maracas), hecho
ésto, se dara un tiempo de espera para que exploren (unos 5 minutos). Posterior a eso se tomara
la caja vallenata con las baquetas y se pasara por todos los puestos invitando a los participantes a
compartirla (de a dos por turno, que estén cerca), se le dara una baqueta a cada uno y les daraa
aproximadamente un minuto para que toquen. Se arrancara por un sector diferente al que se tomo
inicialmente la sesion pasada. Dependiendo de la masa sonora de la experiencia, existe la
posibilidad de que se amplifique a las parejas con el micr6fono o no, también existe la
posibilidad de que mientras la pareja se cohesione al grupo con las palmas.

Cierre: Cuando se acerque el momento de acabar la sesion, se invitara a cantar una cancion un
par de veces, luego sobre esa misma estructura se improvisara una despedida.

Sesién No.7

Fecha: 18 de Septiembre de 2018
Hora inicio: 10 a.m (aprox.)

Obijetivos especificos de sesion:
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Fomentar la interaccion entre los participantes durante la improvisacion no referencial a partir
del hacer musical compartiendo instrumento para promover en ellos la interaccién reciproca y el
intercambio de sonidos.

Promover cohesion grupal a través del canto conjunto empleando la recreacion de canciones
para promover el desarrollo y fortalecimiento de las relaciones sociales entre los participantes y
la creacion de comunidad.

Facilitar experiencias liminales a través de la improvisacion no referencial, que permitan a los
participantes comportarse de formas diferentes a las habituales desde la musica, buscando que a
largo plazo puedan modificar la manera como se comportan socialmente y lleguen a actuar como
comunidad y se relacionen entre ellos.

Promover que emerja la musicalidad de cada uno de los participantes a traves la
improvisacion no referencial grupal dandoles la posibilidad de tener protagonismo individual y
por parejas durante el desarrollo de la misma.

Fomentar la capacidad de agenciamiento por parte de los participantes para fortalecer los lazos
de comunidad entre ellos, a partir de aspectos relacionados con el encuadre (disposicion del
setting).

Descripcion del proceso

Se tendran todos los instrumentos en sillas antes de iniciar la sesion. Esta vez no se colocaran
sobre las sillas que ellos usan, estaran dispuestos en el centro de la sala sobre sillas 0 una mesa
para que cada uno tome lo que quiere (o en el suelo) y observar si aquellos que no pueden tomar
alguno reciben ayuda de algin compariero (no se les ayudara a tomarlos). Se ubicara el

amplificador igual que en las sesiones anteriores y se tomara cualquier instrumento para tocar al
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mismo nivel que los participantes (no se adoptara rol de lider durante las improvisaciones a
menos que todos hagan silencio y se les deba dar un empujén).

Inicio y Fase central: Una vez los participantes tomen los instrumentos se hara una
improvisacién no referencial, se tocaré con ellos al mismo nivel (sin liderar al grupo) y luego de
unos 10 minutos Se va a comenzar a pasar un instrumento hacia la derecha (o izquierda). Se
tocara un poco mas duro para que lo sientan y se pasara apoyandose en gestos para que la
persona de al lado comprenda la invitacion. Luego se repetira lo mismo hacia el otro lado con
otro instrumento y si funciona se hara simultdneamente (uno por cada lado). Posterior a eso, se
traeran bongos y xiléfonos (la cantidad necesaria para que tengan que compartir instrumento) y
se pondran en el centro de la sala, luego se tomaran los instrumentos de cada uno y se les ira
retirando (los que tomaron inicialmente). Cuando ya nadie tenga instrumento, se observara y si
nadie hace nada, se hara un gesto para que los tomen. Luego se dara espacio para que se realice
otra improvisacion no referencial para observar su proceder en los duetos, luego de darles el
tiempo suficiente para tocar se pasaran un par de maracas al igual que al inicio de la sesion (para
que cada miembro de la pareja tome una) para que cada pareja toque y luego la pase a otra pareja
(se invitara con gestos a realizar la actividad). Luego de esa experiencia se invitara al grupo a
cantar algunas canciones (depende del tiempo).

Cierre: Cuando se acerque el momento de acabar la sesion, se improvisara una despedida
sobre alguna de las canciones cantadas.

Sesién No.8

Fecha: 21 de Septiembre de 2018
Hora inicio: 10 a.m (aprox.)

Obijetivos especificos de sesion:
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Promover cohesion grupal a través del canto conjunto a partir del acompafiamiento de
canciones para promover el desarrollo y fortalecimiento de las relaciones sociales entre los
participantes y la creacién de comunidad.

Promover que emerja la musicalidad de cada uno de los participantes a través de la escucha de
canciones en grupo dandoles la posibilidad de tener protagonismo individual al permitirles elegir
la cancion y cantarla de manera voluntaria.

Descripcion del proceso

Se realizaréa la sesion al aire libre (si el clima lo permite) y se solicitard apoyo logistico para
poder realizarla. Se pondran las sillas y se sacaran todos los instrumentos, los méas pesados se
colocaran sobre sillas de apoyo y el resto sobre las sillas de los participantes (no funciono el
agenciamiento, se intentara en sesiones futuras pero por ahora se deben generar lazos de
comunidad antes de buscar que se ayuden). Se usara el amplificador para colocar musica con el
celular para que oigan todos los residentes.

Inicio y Fase central: Una vez los participantes lleguen (se va a probar si con la musica vienen
sin llamarlos por altavoz y a los que no lleguen, se les invitara a través de las auxiliares que
llegaron de préctica), se saludara a los participantes uno a uno con el micréfono (para que el
grupo tenga conciencia de sus comparieros y cada uno de ellos se sienta parte del grupo). Luego
se invitara a que cada uno me comparta una cancion que les guste o sea importante para ellos y se
escuchara en grupo, no se les dira si tocar o no (ellos decidiran porque para eso se llevaran los
instrumentos) y se modelara la cantada (en lo posible).

Cierre: Cuando se hayan escuchado las canciones de todos, se les invitara a despedirse
tocando y al final se improvisara una despedida.

Sesién No.9

Fecha: 25 de Septiembre de 2018
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Hora inicio: 10 a.m (aprox.)

Objetivos especificos de sesidn:

Promover cohesién grupal a través del acompafiamiento de canciones para promover el
desarrollo y fortalecimiento de las relaciones sociales entre los participantes y la creacion de
comunidad.

Promover que emerja la musicalidad de cada uno de los participantes a través de la escucha de
canciones en grupo dandoles la posibilidad de tener protagonismo individual al permitirles elegir
la cancion y cantarla de manera voluntaria.

Descripcion del proceso

Se realizara la sesion en la sala y se solicitara apoyo logistico para poder realizarla. Se
pondran las sillas y se sacaran todos los instrumentos, los mas pesados se colocaran sobre sillas
de apoyo y el resto sobre las sillas de los participantes. Se usara el amplificador del centro para
colocar masica con el celular con el fin de que oigan los residentes y ademas se recorrera el lugar
con la guitarra cantando alguna cancion e invitandolos al espacio.

Inicio y Fase central: Una vez los participantes lleguen, se les saludara verbalmente. Luego se
les invitara a continuar la actividad de la sesidn anterior donde cada uno me comparta una
cancién que les guste o sea importante para ellos para escucharla y tocar los instrumentos
mientras suena. Como ellos ya vieron la sesion pasada, se puede tocar, cantar, bailar. Se les
acompafiara con un tambor para reforzar la organizacion estructural que propone cada una de las
canciones y se cambiara costantemente la ubicacion para invitar a tocar a quienes no estén
tocando e incorporarse a la dindmica grupal.

Cierre: Cuando se hayan escuchado las canciones de todos se despedira verbalmente.

Sesion No.10

Fecha: 28 de Septiembre de 2018
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Hora inicio: 10 a.m (aprox.)

Objetivos especificos de sesidn:

Fomentar la interaccion entre los participantes y el agenciamiento a través de la preparacion
de una pequefa presentacion por grupos para promover en ellos la interaccién reciproca y la
emergencia de su musicalidad.

Promover cohesion grupal a través del canto conjunto empleando la recreacion de canciones
para promover el desarrollo y fortalecimiento de las relaciones sociales entre los participantes y
la creacion de comunidad.

Descripcion del proceso

Se realizara la sesion en la sala. Se pondran sillas en circulo (no cerrado del todo para que
puedan entrar) formando grupos de cinco (cuatro grupos para empezar, si llegan mas
participantes se pondran mas sillas) y se colocaran sobre ellas diferentes instrumentos (no muy

pesados ni grandes, no sacaré xilofonos a menos que me lo pidan durante la actividad central).

Inicio y Fase central: Mientras se hace el recorrido por el centro convocando a los
participantes, quienes vayan llegando a la sala tendran la posibilidad de realizar una
improvisacion. Cuando se regrese al lugar, s daran unos 5 minutos para continuar improvisando
antes de intervenir para llevar la improvisacion a su fin. Se hard un saludo verbal y les dara la
consigna relacionada con la actividad. Si los participantes no se encuentran agrupados y han
desordenado las sillas, se les invitara a agruparse para que cada grupo prepare una pequerfia
presentacion para el resto de los compafieros. Se les indicard que pueden inventarse una letra o
cantar una cancién que conozcan 0 pueden preparar una presentacion con sus instrumentos, no

hay ninguna restriccién o regla que todos deban seguir, lo Unico que se debe cumplir es que todos
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los miembros de cada grupo deben participar de alguna forma. Se les apoyara en lo que necesiten
(acompariarlos con instrumentos o buscar letras o darle forma a alguna idea de ellos), se ira por
todos los grupos. Luego se realizara la presentacion de cada grupo y para ello se colocaran otras
sillas a manera de escenario en uno de los lados de la sala.

Cierre: Para cerrar se les invitara a cantar una cancion juntos a partir de la historia musical que
se obtuvo durante las dos sesiones anteriores (yo vendo unos 0jos negros).

Sesion No.11

Fecha: 2 de Octubre de 2018

Hora inicio: 10 a.m (aprox.)

Obijetivos especificos de sesion:

Fomentar la interaccion entre los participantes y el agenciamiento a través de la preparacion
de una pequefia presentacion por grupos para promover en ellos la interaccion reciprocay la
emergencia de su musicalidad.

Promover cohesion grupal a través del canto conjunto empleando la recreacion de canciones
para promover el desarrollo y fortalecimiento de las relaciones sociales entre los participantes y
la creacion de comunidad.

Descripcion del proceso

Se realizara la sesion afuera si el clima lo permite (segun lo acordado en la sesidn anterior). Se
pondréan sillas en circulo cerrado (no se pondran sillas adicionales para instrumentos) y se
colocaran sobre ellas diferentes instrumentos en el suelo al lado de las sillas (no muy pesados ni
grandes, no sacaré xil6fonos ni guitarra) .

Inicio y Fase central: Primero se va a tocar duro la tambora para convocar a los participantes,
luego se ird por el centro convocando a quienes no hayan llegado. Cuando se regrese al lugar de

la sesion, se les invitaré a cantar una cancion (triste recuerdo), luego se les saludara verbalmente
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y se les dard la consigna relacionada con la actividad. Se Invitara a los participantes a agruparse
para que cada grupo prepare una pequefia presentacion para el resto de los compafieros. Se les
indicara que pueden inventarse una letra o cantar una cancion que conozcan o pueden preparar
una presentacion con sus instrumentos, no hay ninguna restriccion o regla que todos deban
seguir, lo Unico que se debe cumplir es que todos los miembros de cada grupo deben participar
de alguna forma. Se les apoyaré en lo que necesiten (acompafiarlos con instrumentos o buscar
letras o darle forma a alguna idea de ellos) y se ird por todos los grupos. Luego se realizara la
presentacién de cada grupo.

Cierre: Para cerrar se les invitara a cantar juntos la cancién con la que inicio la sesion y a tocar
un poco.

Sesion No.12

Fecha: 5 de Octubre de 2018

Hora inicio: 10 a.m (aprox.)

Obijetivos especificos de sesion:

Fomentar la interaccidn entre los participantes y el agenciamiento a través de la preparacion
de una pequefia presentacion por grupos para promover en ellos la interaccion reciprocay la
emergencia de su musicalidad.

Promover cohesion grupal a través del canto conjunto empleando la recreacion de canciones
para promover el desarrollo y fortalecimiento de las relaciones sociales entre los participantes y
la creacion de comunidad.

Descripcion del proceso

Se realizara la sesion afuera si el clima lo permite (segun lo acordado en la sesidn anterior). Se
pondran sillas en circulo cerrado (no se pondran sillas adicionales para instrumentos) y se

colocaran algunos instrumentos en el suelo al lado de las sillas (no muy pesados ni grandes, no
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sacaré xil6fonos ni guitarra). Antes de comenzar voy a pedir ayuda de algunas auxiliares para
que estén durante la sesion.

Inicio y Fase central: Se va a dar una vuelta por el centro para convocar a los participantes.
Una vez lleguen se les preguntara si quieren tocar un poco, si dicen que si, se tocara un poco con
ellos. Luego se les preguntara si quieren cantar, si dicen que si, se cantara con ellos una cancion
preparada de su repertorio. Posterior a eso, se les invitara a hacerse en grupos (el namero de
personas por grupo depende de la cantidad de asistentes), luego en cada grupo se invitara a que
cada uno de sus miembros le cuente a los demas las cosas que han sido positivas y los han
llenado de alegria en el centro desde que ingresaron (se pedira cada a auxiliar que tome nota
sobre eso). Luego se pedira a cada grupo que haga una pequefia cancién donde se cuenten esas
cosas que fueron importantes para ellos y los llenaron de alegria (se pasaré por cada grupo
ayudando a organizar cada cancién). Luego de que cada grupo practique un poco, presentara su
cancion.

Cierre: Para cerrar se les preguntara que quieren hacer para despedirse, al finalizar se les
ivitara a que ayuden a guardar los instrumentos (la sesion pasada algunos lo hicieron y es hora de
que ellos se hagan cargo de esa tarea, en la siguiente sesion se les invitara a sacarlos también).

Sesion No.13

Fecha: 9 de Octubre de 2018

Hora inicio: 10 a.m (aprox.)

Obijetivos especificos de sesion:

Fomentar la interaccidn entre los participantes y el agenciamiento a través de la preparacion
de una pequefia presentacion por grupos para promover en ellos la interaccion reciprocay la

emergencia de su musicalidad.
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Promover cohesién grupal a través del canto conjunto empleando la recreacion de canciones
para promover el desarrollo y fortalecimiento de las relaciones sociales entre los participantes y
la creacion de comunidad.

Promover el empoderamiento de los participantes a través la improvisacion no referencial
grupal dandoles la posibilidad de tener protagonismo individual y liderar la experiencia, y
Ilevandolos a organizar la sesion al inicio y al final.

Descripcion del proceso

Se realizara la sesion afuera si el clima lo permite. No se pondran sillas ni se colocaran
algunos instrumentos en el suelo al lado de las sillas. Se sacara una tambora y se comenzara a
tocar, cuando los participantes vayan llegando se les invitara a llevar una silla y luego un
instrumento del salon (al lugar en el que se haga la sesion).

Inicio y Fase central: Cuando ya hayan llegado varios participantes, se dara una vuelta por el
centro para convocar a los participantes que falten y en ese tiempo se permitira que ellos mismos
se organicen y toquen juntos. Al llegar, se tocara con ellos un rato permitiéndoles continuar con
lo que venian haciendo. Luego se va a proponer la primera actividad, se invitara a cada uno de
los participantes a tocar la tambora para dirigir al grupo, el resto debe seguirlo. Cuando todos
hayan pasado, se acabara la actividad. Luego se invitard a cantar una cancién y a hacerse en
grupos segun gustos compartidos (musica colombiana, rancheras, boleros, tangos, navidefia) para
que preparen una pequefia presentacion para sus compafieros. Luego de que cada grupo practique
un poco, todos presentaran su cancion.

Cierre: Para cerrar se les preguntara que quieren hacer para despedirse, al finalizar se les
ivitara a guardar los instrumentos.

Sesién No.14

Fecha: 12 de Octubre de 2018
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Hora inicio: 10 a.m (aprox.)

Objetivos especificos de sesidn:

Fomentar la interaccion entre los participantes a través de la paneacion de muestra final del
espacio de Musicoterapia Comunitaria para promover en ellos el agenciamiento, la interaccién
reciproca y la emergencia de su musicalidad.

Promover cohesion grupal a través del canto conjunto empleando la recreacion de canciones
para promover el desarrollo y fortalecimiento de las relaciones sociales entre los participantes y
la creacion de comunidad.

Promover el empoderamiento de los participantes a través la improvisacion no referencial
grupal dandoles la posibilidad de tener protagonismo individual y liderar la experiencia, y
Ilevandolos a organizar la sesion al inicio y al final.

Descripcion del proceso

Se realizara la sesion afuera si el clima lo permite y si los participantes no han tenido otra
actividad previa ahi, de lo contrario se hara en el salon. Se iran convocando a los participantes a
medida que vaya ingresando al centro, se le pedira a aquellos que se encuentren en el recorrido a
ayudar en la organizacion del lugar (sillas e instrumentos). Una vez los participantes hayan
organizado el lugar de la sesion y comiencen a tocar, se esperard un poco Yy luego le pedira a
algun otro participante que ayude a traer a quienes faltan (y que se sepa que regularmente
asisten).

Inicio y Fase central: Una vez se organice todo, se dard un tiempo para que los participantes
toquen y entre ellos propongan. Luego de darles un rato para eso se propondré la actividad de la
tambora (la vez pasada el tiempo de la sesion fue muy corto y se decidié no hacerla) donde cada

participante (que quiera) dirija la experiencia colectiva desde ese instrumento. Cuando acabe esa
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experiencia, se propondra un pequefio "popurri* de villancicos (la sesidén pasada se toco el tema
de la navidad) para unir al grupo desde el canto. Finalmente, se pedira a quienes hayan preparado
la “tarea” (preparar una cancion con uno 0 mas compafieros) para que se presenten frente a sus
compafieros. En ese punto se va a proponer al grupo la realizacién de una muestra musical donde
haya unas canciones que canten todos juntos y otras que haran por parejas o grupos (se les pedira
que propongan los repertorios y se preguntara por la relevancia que esas canciones tienen para
ellos, se haran los grupos de trabajo, se pediran ideas para la muestra, por ejemplo si quieren
hacer piezas instumentales o baile, y se tomara nota de todo eso).

Cierre: Para cerrar y despedirnos se les preguntaré que quieren hacer, al finalizar se les ivitara
a guardar los instrumentos.

Sesion No.15

Fecha: 16 de Octubre de 2018

Hora inicio: 10 a.m (aprox.)

Obijetivos especificos de sesion:

Fomentar la interaccidn entre los participantes a través de la preparacion de muestra final del
espacio de Musicoterapia Comunitaria para promover en ellos el agenciamiento, la interaccién
reciproca, la emergencia de su musicalidad, y la creacion de comunidad dentro y fuera de las
sesiones.

Promover cohesion grupal a través del canto conjunto empleando la recreacion de canciones
para promover el desarrollo y fortalecimiento de las relaciones sociales entre los participantes y
la creacion de comunidad.

Facilitar el protagonismo individual y liderazgo de los participantes a través la improvisacion
no referencial grupal para promover en ellos el empoderamiento

Descripcion del proceso
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Como ultimamente ha habido inconvenientes con las sesiones afuera (se demora mas la
preparacion y hay personas que no van por el viento o el sol), de aqui en adelante se realizara en
la sala de la casa rosada a menos que los participantes pidan lo contrario. Por otra parte, el grupo
de participantes que asisten ya esta configurado y el empoderamiento que han logrado por medio
de la organizacion de las cosas antes de iniciar ya se ha obtenido (unos mas que otros) y se
considera que para optimizar el tiempo se les va a ayudar con las sillas (y que ellos saquen los
instrumentos) porgue eso esta quitando mucho tiempo de las sesiones (al finalizar si se les pedira
que organicen todo). Otra decision que se tomo es esperar un tiempo de 15 minutos y si no llegan
aquellos participantes que usualmente asisten, se les va a ir a buscar porque es importante no
perder tiempo ni continuidad para preparar la presentacion final (si alguien mas llega, se le
compartird lo que se esta haciendo y si quiere hacer parte y se compromete, continuara con el
grupo.

Inicio y Fase central: Una vez hayan llegado los participantes se hara una improvisacion y
luego si se realizara la actividad de la tambora durante la fase inicial, cada uno dirigira una
pequefia parte de la improvisacion tocando la tambora y el resto del grupo la seguird. Luego de se
les preguntaré nuevamente por la tarea de comenzar a prepararse en los grupos seleccionados,
cada grupo que lleve algo para mostrar lo hara ante el grupo y se le apoyara segun lo necesiten o
soliciten. Luego de eso se les invitara a cantar algunas canciones que sean representativas para el
grupo y que haran parte de la presentacion final.

Cierre: Para cerrar se les preguntara qué quieren hacer, al finalizar se les ivitara a guardar los
instrumentos y las sillas.

Sesion No.16

Fecha: 19 de Octubre de 2018

Hora inicio: 10 a.m (aprox.)
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Obijetivos especificos de sesidn:

Fomentar la interaccion entre los participantes a través de la preparacién de muestra final del
espacio de Musicoterapia Comunitaria para promover en ellos el agenciamiento, la interaccion
reciproca, la emergencia de su musicalidad, y la creacién de comunidad dentro y fuera de las
sesiones.

Promover cohesion grupal a través del canto conjunto empleando la recreacion de canciones
para promover el desarrollo y fortalecimiento de las relaciones sociales entre los participantes y
la creacion de comunidad.

Facilitar el protagonismo individual y liderazgo de los participantes a través la improvisacion
no referencial grupal para promover en ellos el empoderamiento

Descripcion del proceso

La sesion se realizara en la sala de la casa rosada a menos que los participantes pidan lo
contrario. Para optimizar el tiempo se les va a ayudar a los participantes con las sillas, al finalizar
si se les pedira que organicen todo. Se buscara a los participantes porque es importante no perder
tiempo para preparar la presentacion final.

Inicio y Fase central: Se van a dejar varios tambores grandes en el setting y se les permitira a
los participantes organizar una experiencia de improvisacion para observar si lo sucedido durante
la sesion pasada tuvo algun impacto sobre ellos (en cuanto al liderazgo). Luego de que acabe esa
experiencia, se le preguntara a los participantes por la preparacion de cada grupo y se invitara a
que cada grupo a compartir lo preparado hasta el momento. Cuando todos hayan pasado, se

invitara al grupo a cantar aquellas canciones que cantaran juntos durante la presentacion.
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Cierre: Para cerrar se les preguntara qué quieren hacer, al finalizar se les invitara a guardar los
instrumentos y las sillas.

Sesion No.17

Fecha: 23 de Octubre de 2018

Hora inicio: 10 a.m (aprox.)

Obijetivos especificos de sesion:

Fomentar la interaccion entre los participantes a través de la preparacién de muestra final del
espacio de Musicoterapia Comunitaria para promover en ellos el agenciamiento, la interaccion
reciproca, la emergencia de su musicalidad, y la creacion de comunidad dentro y fuera de las
sesiones.

Promover cohesion grupal a través del canto conjunto empleando la recreacion de canciones
para promover el desarrollo y fortalecimiento de las relaciones sociales entre los participantes y
la creacion de comunidad.

Descripcion del proceso

La sesion se realizara en la sala de la casa rosada. Para optimizar el tiempo se va a ayudar a
los participantes con las sillas, al finalizar se les pedira que organicen todo. Se va a buscar a los
participantes porque es importante no perder tiempo para preparar la presentacion final.

Inicio y Fase central: No se van a dejar instruments afuera y se permitira que los participantes
elijan lo que prefieran, se les invitara a tomar lo que quieran. Luego se dara un tiempo para que
improvisen. Posteroir a eso se invitara a los participantes a continuar el ensayo para la

presentacion. Se daré espacio para que cada grupo se muestre y al final cantaremos juntos.

Cierre: Al finalizar se ivitara a los participantes a guardar los instrumentos y las sillas.

Sesion No.18
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Fecha: 26 de Octubre de 2018

Hora inicio: 3 p.m (aprox.)

Obijetivos especificos de sesion:

Fomentar la interaccion entre los participantes a través de la presentacion de la muestra final
del espacio de Musicoterapia Comunitaria para promover en ellos el agenciamiento, la
interaccion reciproca, la emergencia de su musicalidad, y la creacién de comunidad dentro y
fuera de las sesiones.

Promover cohesion grupal a través del canto conjunto empleando la recreacion de canciones
para promover el desarrollo y fortalecimiento de las relaciones sociales entre los participantes y
la creacion de comunidad.

Empoderar a los participantes del espacio de Musicoterapia dentro de su comunidad a través
de una presentacion en vivo para hacerlos visibles dentro de su comunidad.

Descripcion del proceso

Como sesion se realizara una presentacion donde los participantes del espacio de
Musicoterapia mostraran a su comunidad las experiencias que alli se realizan. Se llegara a las 2
p.m. para convocar a los participantes para preparar el espacio, llevar instrumentos y probar el
sonido que ofrece el lugar.

Inicio y Fase central: Dentro del evento que mensualmente se realiza en el centro en relacién a
la celebracion de los cumpleafios de los adultos mayores que alli residen y que cumplen en el
mes, se hara una muestra donde se alternardn nimeros grupales de todos los participantes con
nameros grupales (de 2 a 4 participantes) y con algunos nimeros individuales (que surieron en la

Gltima sesion a la cual llegaron participantes que no asistian desde varias sesiones atras).
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Cierre: Al finalizar se ivitara a los participantes a tomarse unas fotos como grupo para tener de
recuerdo y poderselas entregar en la despedida.

Sesion No.19

Fecha: 30 de Octubre de 2018

Hora inicio: 10 a.m (aprox.)

Obijetivos especificos de sesion:

Dar cierre al proceso de Musicoterapia Comunitaria.

Fomentar reflexién en el grupo de participantes a través de la discusién sobre la presentacién
realizada, para mostrarles que pueden conseguir objetivos si se unen como comunidad.

Descripcion del proceso

Se invitara a los participantes que estuvieron en la presentacion de la sesion pasada a reunirse
en la casa rosada.

Inicio y Fase central: Inicialmente se proyectara la presentacion realizada por el grupo y se le
preguntara a los participantes acerca de sus pensamientos y emociones al respecto. A partir de lo
expresado por los participantes se hara una breve reflexién grupal sobre lo sucedido. ***

Cierre: Como despeda, se dejaré que el grupo proponga lo que quiere hacer.

***Si sobra tiempo se invitara al grupo a improvisar juntos un rato.

Sesion No.20

Fecha: 2 de Noviembre de 2018

Hora inicio: 10 a.m (aprox.)

Obijetivos especificos de sesion:

Dar cierre al proceso de Musicoterapia Comunitaria.

Descripcion del proceso
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Se invitard a los participantes que estuvieron en la mayoria del proceso de Musicoterapia a
reunirse en la casa rosada. La sesion comenzaré con la parte verbal y luego se hara la musica ya
que es importante poder hacer algunas reflexiones sobre el proceso para cerrarlo.

Inicio y Fase central: Se dard la bienvenida a la ultima sesion verbalmente y se le daré a cada
participante el cancionero que contiene las canciones del proceso. Luego se le dara a cada
participante un diploma personalizado y se hard una pequefia reflexion verbal sobre el proceso.
Finalmente se le preguntara al grupo como quiere despedirse. Ellos van a elegir si quieren tocar o
cantar o todo a la vez.

Cierre: Como despedida final, se invitara al grupo a realizar un abrazo grupal y a tomarse unas
fotos juntos.

B-2. Diarios de campo de sesion

Viernes 5 de Octubre de 2018

Hoy el clima no parecia favorecer la idea de realizar la sesion al aire libre. Para la sesion de
hoy se decidié no llevar micr6fono ni guitarra para descansar la espalda y probar si era posible
realizar la sesion sin usarlos. Sin embargo, se decidié finalmente hacer la sesion al aire libre.

Al entrar Ramo y con Lara ayudaron a sacar sillas al pasto (s6lo 10 sillas en circulo), luego se
tomo un tambor para ir por el centro convocando a los participantes, varios de ellos no quisieron
ir a la sesion porque estaban viendo television (Cente y Jie), otros no estaban en el centro (Lida y
Ora) y otros se quedaron dormidos de nuevo luego de que los desperté (Neto).

Los participantes fueron llegando poco a poco al lugar de encuentro, tomaron instrumentos y
comenzaron a tocar sin mi presencia. Algunos participantes hablaron entre ellos y se pusieron de
acuerdo paratocar juntos y organizar al grupo (Emo y Ramo), al revisar el video vi que Ramo
instigd a Eduard a tocar la guitarra de determinada manera, éste Gltimo no tocd en ese momento

pero luego se decidié por contribuir a la masa sonora del grupo.
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En la primera parte de la sesion, los participantes del grupo improvisaron y acompafiaron lo
que proponian Ramo y Emo. Fue una grata sorpresa el hecho de que llegara Aro a la sesién (no
se le invité) porque él habia asistido a dos o tres sesiones, él lleg6 porque lo que estaban haciendo
sus compafieros lo atrajo.

Luego se acompafio al grupo con un tambor sin proponer nada que cambiara el rumbo de lo
que estaba sucediendo. Cuando la tambora dejaba de tocar, el grupo paraba, cuando volvia todos
tocaban juntos. Luego de un rato en el cual que Em y Ramo cantaron y lideraron la experiencia,
Galo cant6 y el grupo lo acompafid. Sin embargo, Em le dijo que se la ensefiara a todos y el
grupo lo escuchd. Luego Emo invitd a sus compafieros a que quien quisiera cantara algo: Galo,
Rita y Viria cantaron. Luego Emo y Ramo se acercaron para pedir que se organizara al grupo
para que todos tocaran juntos. Se le pregunté al grupo acerca de lo que querian hacer, y Mara dijo
que iba a cantar (y asi lo hizo). Luego de que ella cantd, se decidié proponer una cancién para
que todos cantaran juntos y cohesionar al grupo desde el canto. En ese momento llegaron los
refrigerios, sin embargo, se propueso la cancion (se cantd) y al ver que nadie cantaba se les
pregunto si conocian la cancion, el grupo dijo que no la conocia y en consecuencia se propuso
otra. Los participantes estaban comiendo su refrigerio y no cantaron, se espero a que terminaran
de comer. Cuando acabaron de comer su refrigerio los participantes sugirieron continuar la
sesion dentro del salon (algunos dijeron que afuera y otros que no), finalmente todos entraron al
salon (cada uno llevo su silla y un instrumento).

Ya adentro, se propuso una cancién y poco a poco todo el grupo respondio, se hizo
acercamiento con cada participante para invitarlo a cantar (la mayoria de ellos respondio,
inclusive algunos de ellos que antes no habian cantado lo hicieron, entre ellos Marc y Roigo), el

grupo también acompafi6 tocando instrumentos.
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Luego, se invitd a hacer cuatro grupos (3 de 4 y 1 de 5), ellos se agruparon con los que
estaban cerca (se agruparon aleatoriamente con los que estaban cerca), se les dio la consigna y se
les dejo trabajar. De vez en cuando se hizo acompafiamiento por los diferentes grupos para
observarlos y apoyarlos.

Los grupos fueron:

Sago, Luja, Marcy Joe. Luja organiz6 el grupo y le ayudé a todos a encontrar la manera de
aportar al grupo, el resultado fue que todos aportaron en la presentacion. El grupo trabajé de
forma fluida, todos participaron, se escucharon, apoyaron y respetaron.

Cra, Mara, Galo y Emo. Emo propuso varias canciones y Galo lo siguid, a Cra no le gustaba
nada de lo que sus compafieros proponian y Maia estaba distante de lo que los demas hacian pero
al final se unié a lo que sus compafieros propusieron. Finalmente Cra decidio que iba a bailar. A
pesar de que la dificultad que tuvieron para lograr acuerdos, todos los del grupo interactuaron e
hicieron propuestas.

Ramo, etor, Aro y Eduard. Ramo mandaba a los demas pero no los ayudaba ni les daba la
oportunidad de aportar, etor se enojé en varias ocasiones, Aro termind saliendo de la sesion,
Eduard tampoco pudo aportar nada porque Ramo no lo permitia. Sin embargo, luego de la
discusion Ramo se acerco a cada integrante de su grupo (por separado) para ensefiarle la cancion
y unificar al grupo. Sin embargo, el grupo nunca estuvo todo junto durante la actividad excepto
en la preparacion. El grupo no interactud todo junto y los consensos fueron mas imposiciones del
lider que los llevo a seguir su propuesta sin escuchar las de los demas.

Roa, Viria, Roigo, Dora y Rita. En éste grupo se juntaron Viria y Roa para cantar una cancion

y acompafiar la cancion de sus compafieras, y Rita y Dora para cantar otra cancion y acompafar
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la cancion de sus compafieras, Roigo decidié acompafiar con el tambor. El grupo no interactu6
todo junto ni llegd a consensos grupales.

Posterior a la preparacion, cada uno de los grupos se present6 ante sus compafieros, los otros
escucharon y opinaron al final.

Ramo, Eduard y Etor (Los compadres alegres) cantaron 0jos negros: Ramo cantd, Etor y
Eduard acompafiaron (en ocasiones Estor canto).

Emo, Mara, Cra 'y Galo (Los melddicos) cantaron la lancha del pescador: Emo, Galo y Mara
cantaron. Cra acompafié con la pandereta y la maraca, Emo tocé la tambora, Galo toco el
pandero con la pandereta.

Viria, Roa, Rita, Dora y Roigo (Los Colombianos): Viria y Roa cantaron y el resto las
acompafiaron, Rita y Dora cantaron y el resto las acompafé (Viria y Roa casi no acompariaron,
Roa se rio en ocasiones), Roigo acompafod siempre.

Sago, Luja, Joe y Marc (Los Ticos): Cantaron Palo Bonito, Luja, Joe y Marc cantaron, Sago
acompanio.

Al acabar las presentaciones se les hizo una breve reflexion a los participantes acerca del
trabajo en grupo de los Ticos, se resalto el hecho de que todos los miembros de ese grupo
participaron y se entendieron.

Para acabar la sesion se les preguntd si querian tocar los instrumentos, todos arrancaron a
tocar (algunos también cantaron). Cuando Emo comenzd a tocar la tambora el grupo empez6 a
sincronizarse en torno a él y se llevo a cabo una experiencia grupal unificada donde varios
participantes también cantaron por turnos. Al finalizar la sesion, se invit6 a cada uno de los
participantes a guardar un instrumento, ellos lo hicieron y conocieron dénde se guardan, alli se

les dijo que podian tomarlos en cualquier momento y usarlos.
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En total hubo 19 participantes aunque algunos de ellos se fueron cuando entramos al salén

(Alf, Dana) y Arturo se fue durante la actividad central.



B-3. Matrices de Categorizacion: Informacion recolectada durante cada una de las

sesiones y registrada luego de cada una de ellas

Tabla 21. Matriz de Categorizacion, Sesion No.17 (martes 23 de Octubre de 2018)

Sesion Nol17. Octubre 23

Ritual

Algunos participantes llegan al espacio sin la necesidad de que sean convocados, han ritualizado el
hecho de reunirse para compartir desde el hacer musical. Varios de los participantes que no asistian
desde la mitad del proceso se acercaron y participaron de la sesion lo que puede hacer pensar que para
ellos fué significativo lo que vivieron en la parte del proceso en la cual participaron. También llegaron
dos personas nuevas: una que nunca habian venido y otra que asistié a una sesion, ademas, un
residente que nunca asisti6 llegé y pidié cantar una cancién solo (luego se unié con Mara para cantar
otra cancion). Esto hace pensar que la comunidad ha percibido lo que se hace en el espacio y se ha
comenzado a interesar por vincularse. Los participantes se involucraron espontaneamente en las
experiencias vividas durante la sesién, ellos ya han incorporado la dindmica de las sesiones. Inclusive,
hay varios participantes que interacttan verbalmente (se saludan y preguntan siya desayunaron y
como estan) evidenciando que ya se reconocen como un grupo como una microcomunidad que asiste al
espacio de Musicoterapia, eso no sucedia antes (s6lo se ha observado en las Ultimas sesiones. Para
acabar la sesién, los participantes guardaron los instrumentos.

Musicalidad

Durante la experiencia colectiva Etor cant6 sus canciones, Rita también cant6 y a partir de alli trat6 de
organizar al grupo (al inicio compartié que cantaba esos villancicos en una iglesia en un pueblo que
vivié de pequefia). Los participantes cantaron canciones significativas para ellos y que eligieron para la
presentacion (en una sesién anterior se les pregunto sobre la importancia de esas canciones en sus
vidas), y se expresaron a través de ellas.

Communitas

En el inicio de la sesién Rita y Lida cantaron juntas tutaina, burrito sabanero y arbolito de navidad
(mientras se organizaban las sillas que faltaban). Eduar las acompafié un poco (luego dejé de cantar). Al
llegar, Joe se uni6 al canto de tutaina y arbolito de navidad con Rita y Lida. Luego de que los
participantes tomaron instrumentos, se involucraron en una pequefia experiencia grupal donde unos
improvisaban con instrumento y otros cantaban. Cuando ya todo el grupo estaba organizado y con
instrumentos (min 50 aprox), surgié una experiencia donde todos aportaron desde sus posibilidades
individuales (unos cantando y otros tocando). El grupo se uni6 para cantar diferentes canciones donde
todos participaron (la mayoria cantando y tocando, algunos solo tocaron), también le di6 espacio a los
grupos que mostraban lo que prepararon para la presentacioén. Los grupos que cantaron fueron: Rita,
Lida y Mara; Viriay Ra; Dora, Joe, Viria y Ra (en éste grupo Viriay Ra ayudaron a sus compafieros y los
apoyaron con la letra porque no la sabian completa); Joe, Eduar, Cente, Lida (cuando ellos cantaron
todo el grupo se unié a la cancién); Etor y Neto (cuando Neto propuso su cancién etor lo siguié y
cantaron juntos como no habia sucedido antes); Tayo y Mara (ese grupo surgi6 en el momento porque
Joe no habia estado en el espacio); Imel y Male (a pesar de ser los Gltimos en unirse a la presentacion
decidieron participar).

Agenciamiento

Alinicio Rita lider6 y organizo la sesién desde el canto (se le unieron Lida y Joe), Rita invit6 a Joe a
sentarse al lado de ellas. Rita le dijo a Joe y a Ra que no hablaran y que cantaran ("aqui vinimos a lo que
vinimos™") porque Joe le estaba dando la bienvenida a Ra. Rita pidi6 que se le llevaran letras de los
villancicos impresas para que pudieran cantarlas. Los participantes no tomaron instrumentos antes de
invitarlos a hacerlo, sin embargo, al decirles que podian tomar instrumentos fueron al salén de misica,
eligieron uno y lo llevaron a su puesto (sin ayuda, la Gnica ayuda que se presté fue acompafiarlos). Rita
invit6 a Mara a hacerse junto a ella (porque ellas son un grupo y se habfan estado preparado juntas) y
buscé organiar nuevamente la experiencia grupal desde el canto (se le unieron Lida, Mara, Joe y Lia). Ra
lider6 y organizo parte del grupo desde la ejecucion instrumental (por un breve tiempo). Neto ayud6 en
la acomodarme del Musicoterapeuta porque no habia espacio suficiente (ayudo a correr la guitarra y la
pas6). Neto se pard a bailar cuando el grupo estaba cantando espumas, los ojos negros y el afio viejo.
Tayo y Mara cantaron juntos y quedaron en encontrarse para prepararse (Joe no hizo parte del
proceso). Lida pidi6 que se le preguntara a Lana si queria cantar algo (Lana se desvinculé del proceso
porque asiste al taller de costura en ese horario) porque no se le habia preguntado. Imel ayudé a Rita a
colgar la guitarra.

Empoderamiento

Rita y Lida se encontraban en la casa rosada ensayando algunos villancicos antes de comenzar la
sesion, Rita tenia unas letras que le pidié a otra persona que se las imprimiera antes de la sesién y
pudiera practicar. Viria lleg6 a la sesion a pesar de estar deprimida y algo indispuesta (se le vié e invit6
antes de comenzar, ella dijo que iba luego). Imel (visto en la cama con oxigeno y un poco deprimido) y
Male (ella no va sin él) llegaron a la sesion, sacaron sillas e instrumentos y se organizaron. Rita todo el
tiempo pedia cantar.

216
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B-4. Matrices de Andlisis de la informacién recolectada durante las sesiones

Tabla 22. Matriz de Andlisis, Sesion No.1 (martes 28 de Agosto de 2018)

Sesion No.1 Agosto 28

Condiciones y/o Estrategias

Acciones/interacciones

Consecuencias

El centro ya no ofrece espacios
musicales (el encargado renuncio).

Los residentes que sienten afinidad
por la masica, asistieron al espacio
ofrecido.

Muchas personas asistieron (algunas, pensando
que se ofrecerian clases de misica).

La sesion se realizé en la mafiana en un
horario en el que no habia mas
actividades en el centro.

Varias personas asistieron porque no

tenian nada mas que hacer.

Algunas personas observaron y no participaron
activamente.

Se hizo una convocatoria masiva y
abierta por altavoz.

Personas con diversas caracteristicas
asistieron al espacio.

Hubo criticas hacia la manera de tocar de aquellos
con condiciones especiales por parte de otros mas
funcionales.

El grupo de participantes estuvo solo
bastante tiempo en el salén de misica
mientras yo iba a traer a otros (los
que se habian ofrecido a participar y
los que estan en condicién de
discapacidad).

Algunos participantes se aburrieron.
Otros tomaron los instrumentos
musicales y comenzaron a tocar.

Aquellos que se aburrieron, se fueron. Algunos que
se quedaron tocaron y cantaron liderados por unos
pocos, hubo interaccion entre participantes
(surgieron grupitos para tocar)

La mayoria de los participantes que se
habian ofrecido para participar no
quisieron asistir a la sesion.

Se quedaron en el lugar en el se les
los abordd (sentados).

Se modificd la poblacion a participar en el proceso,
incluyendo, muchas personas funcionales y pocas
en condicion de discapacidad.

El salén de musica no fue suficiente
para albergar a todos los participantes.

Los participantes sugirieron cambiar
el lugar de la sesion, algunos
llevarons sus sillas.

Se cambid el lugar de la sesion.

Cada uno de los participantes tuvo un
instrumento musical.

Cada uno exploré el instrumento que
tenia.

Surgié una pequefia experiencia musical entre el
grupo (cada uno por su lado).

Se model6 la presentacion grupal con
un instrumento, se modelé el canto del
nombre de cada uno.

Los participantes siguieron el
modelamiento.

Todos los participantes se presentaron ante el
grupo, el grupo cant6 el nombre de quien se
presentaba, hubo escucha del resto.

Se permitid a los participantes tocar
con libertad (2 ocasiones), la segunda
vez se invitd a cambiar de instrumento
con un compariero.

Cada participante toco segin su
preferencia aportando a la masa
grupal.

Los participantes vivieron dos experiencias
musicales donde participaron con libertad, hubo
interaccion entre algunos de ellos a la hora de
cambiar de instrumento.

Hipdtesis anterior

Los participantes saben ejecutar instrumentos musicales en grupo y estan habituados a imrovisar en
grupo (segun lo observado durante la investigacion previa).

Conclusiones
grupo.

Los participantes saben ejecutar instrumentos musicales y sienten agrado por improvisar libremente en

Nueva hip6tesis

Los participantes necesitan modelamiento para saber qué se puede hacer en el espacio de musicoterapia.




218

Anexo C. Informacién recolectada en la etapa de observacion final de la investigacion, luego
de concluir el proceso desde Musicoterapia Comunitaria (observacion final)
C-1. Entrevistas

Viernes 9 de Noviembre de 2018

Roa (Casa 4-90 afios-més de 2 afios en el centro)

Roa comparti6 que le gusto estar en el espacio de Musicoterapia, se divirtio y olvido
pensamientos malos que a veces tiene. Cont6 que se sintid bien en la presentacion y que era la
primera vez que lo habia hecho, sinti6 alegria y emocion, y un poco de miedo al inicio pero lo
superd. Dijo que el proceso le sirvio para sentirse importante y que volvié a vivir porque ya no
queria vivir. También dijo que fue la primera vez que asistio a un taller en el centro y que alli
pudo sentirse menos sola, acompafiada.

Martes 20 de Noviembre de 2018

Encargada del taller de Lectoescritura

Para ella el proceso favorecio la ocupacion de las personas porque los horarios en que se
realiz6 Musicoterapia no habia casi actividades en el centro, también fue positivo la inclusién
que permitio el proceso al aceptar a todas las personas que quisieran estar. Cont6 que las
personas que asistieron siempre estaban motivadas y esperaban los dias de las sesiones
(preguntaban). Compartio que las personas que prepararon la presentacion siempre estaban muy
motivadas y en ocasiones pedian apoyo a otros profesionales del lugar para que les facilitara
letras de canciones para preparar. También dijo que vio a algunos participantes cantando juntos y
a otros solos preparandose para la presentacion. Por Gltimo dijo que el objetivo del proceso se
cumplié ya gue el espacio de Musicoterapia favorecid la participacion de personas que se
encontraban aisladas por sus condiciones cognitivas (entre ellos, Cente, Joe, Alf, Male, Viria,

Sago) y les ayudo a relacionarse y comunicarse con otros.
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Guidaz (residente)

Al hablar con él, se le nombro a las personas que participaron en Musicoterapia y que son sus
comparieros en el centro, dijo que casi todas las personas que se mantuvieron en el proceso de
Musicoterapia hasta el final, son personas que no asisten a otras actividades en el centro y que él
consideraba importante que ese espacio tuviera continuidad porque habia personas que lo
necesitaban. En particular, aquellos con discapacidades cognitivas.

C-2. Diarios de campo

Viernes 9 de Noviembre de 2018

Hoy se observé que habia unos voluntarios de un colegio militar acompafiando a las personas que
viven en el centro. Durante la visita se entrevisto a 11 personas y siempre preguntaron si se iba a
volver para continuar con el espacio de Musicoterapia, algunos de los entrevistados no pudieron
reportar informacion relevante para tener en cuenta para la investigacion debido a sus
caracteristicas personales (entre ellos, Eduard). Se observd a varios de los participantes de
Musicoterapia jugando rana y juegos de mesa en el comedor (con el apoyo de los visitantes del
colegio), se encontraban juntos. Sin embargo, todos me manifestaron que no se habian vuelto a
reunir para cantar ni para tocar después de la despedida y que necesitaban a alguien que los
reuniera y los organizara para poder hacerlo. Por otra parte, Varo (residente que no particip6 en
el proceso pero lo conocid) y Yat contaron que se iba a realizar un lanzamiento del Magazine que
realizan algunos de los adultos que viven en el centro, y pidieron colaboracion para participar en
el evento. Se vid a algunos participantes que se acercaron por su cuenta para jugar rana a pesar de
gue antes estaban solos, estaban agrupados (estaban casi todos los participantes de
Musicoterapia). Joe estaba jugando ajedrez con otro adulto mayor y otros jgaban rana con los

voluntarios. Cuando se hizo un acercamiento para hablar con Roa y Dora, Alf se acercod.



220

Martes 20 de Noviembre de 2018

Hoy se fue al lugar con la intencidn de realizar las Gltimas entrevistas a profesionales del centro y
hacer la despeda formal de todos los adultos mayores. Se tuvo la oportunidad de entregar la foto
(de recuerdo) a todos y cada uno de los participantes del proceso de Musicoterapia, y de hacer
una ultima despedida. La mayoria de profesionales estaba ocupado llenando papeles y sélo
algunos colaboraron con las entrevistas, no se pudo hablar con la coordinadora porque estaba
muy ocupada, y se percibi6 que la mayoria de personas que trabajan en el centro no tienen ni idea
de lo que se hizo desde Musicoterapia. Se vid que se les ofrece poca actividad a los residentes y
que el espacio de Musicoterapia les hace mucha falta, también se percibio la falta de interés
genuino por parte de muchos de quienes trabajan alli para con los adultos mayores. Se observé
con tristeza que el salon de musica esté lleno de chécheres que no permiten que los residentes
accedan a ellos con facilidad (habia hasta una cama). Por Gltimo, los participantes siempre pedian

que se volviera para continuar con lo que se hacia desde Musicoterapia.
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Anexo D. Consentimiento informado para el registro audiovisual de las sesiones realizadas

en el espacio de Musicoterapia Comunitaria implementado en el centro de proteccion social

bosque popular

Bogota, 23 de agosto de 2018

CONSENTIMIENTO INFURMADU

Yo Al L\xgn‘\ !" encargada de la coordinacién del Centro de Proteccion Social
Bosque Popular e identificada con el documento c.c. 2. }o) 381 autorizo el registro

audiovisual de las personas que participaran en el espacio de Musicoterapia Comunitaria a cargo de
Germén Andrés Lesmes identificado con el documento c.c. 1020716142 de Bogotd durante 20
sesiones programadas para los dias 28y 31 de Agosto; 4,7, 11, 14, 18, 21, 25, 28 de septiembre; 2,
5,9,12, 16, 19, 23, 26, 30 de octubre; y 2 de noviembre de 2018.

£l registro audiovisual serd utilizado Gnicamente con fines académicos por la Maestria en
Musicoterapia dictada por la Universidad Nacional de Colombia para la realizacion del trabajo de
grado titulado: Promocién de relaciones sociales en el adulto mayor institucionalizado o través de lo
musicoterapia comunitaria durante el segundo semestre de 2018. Se prohibe su copia o
reproduccién sin previa autorizacion,

Firma de la responsable del centro, Sra. Alba Manrique__AL/a L. nanBiQt € ’Lf%‘

Firma del responsable del espacio de Musicoterapia y del material registrado
(

Cc.- 027 (42
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Anexo E Recordatorios entregados a los participantes al finalizar Musicoterapia

Comunitaria

DIPLOMA

MUSICOTERAPIA

Hace constar que a:

German Lesmes

Se le reconoce y agradece su participacion en el proceso realizado desde
Musicoterapia Comunitaria.

Siempre te recordaré con mucho caririo y te llevaré en mi corazon.

No olvides que puedes cantar y tocar instrumentos con tus comparieros st
te sientes solo.

Con amor

02 de noviembre 2018

Figura 20. Ejemplar de diploma entregado a cada uno de los participantes al final del proceso



MIS CANCIONES DE
MUSICOTERAPIA.

CUATRO MILPAS

Cuatro milpas tan sélo han quedado,

Del ranchito que era mio, ay!

De aquella casita tan blanca y bonita,

Lo triste que esta.
Los potreros estan sin ganado,

la laguna se secé

ia cerca de alambre que estaba en el

patio

también se cayd.

Me prestaras tus ojos, morena,
Los llevo en el alma, que miren alla,
Los despojos de aquella casita,
Tan blanca y bonita lo triste que esta.
Las cosechas quedaron perdidas
Toditito se acabé, ay!

Ya no hay palomas, ni flores ni aromas
Ya Todo acabb.

Las palmeras lloraban su usencia
ia laguna se secé ay ahi
los piones y arrieros
toditos se fueron y nadie quedo
por eso estoy triste morena
por eso me pongo muy triste a llorar
recordando las tardes felices
que los dos pasamos en aquel lugar.

LOS GUADUALES
Licran, lioran los guaduales
porque también tienen alma
y los he visto llorando, los he visto
lliorando
cuando en las tardes los estremece el
viento en los valles

lioran, lioran los guaduales
porque también tienen alma
y los he visto ilorando, los he visto
llorando
cuando en las tardes los estremece el
viento en los valles
también los he visto alegres
entrelazados mirarse al rio
danzan alegres el canto que dan las
mirlas y las cigarras
envueiltos en polvaredas que se
levantan en los caminos, caminos que
azota el viento al paso alegre del
campesino
también los he visto alegres
entrelazados mirare al rio
danzan alegres el canto que dan las
mirlas y las cigarras
envueltos en polvaredas que se
levantan en los caminos, caminos que
azota el viento al paso alegre del
campesino.
Y todos vamos llorando o cantando por
la vida
somos como los guaduales a la vera del
camino.

LAS MANANITAS DEL REY DAVID
Estas son las mananitas que cantaba el
rey David
a las muchachas bonitas se las
cantamos asi, despierta mi bien
despierta mira que ya amanecio, ya los
pajarillos cantan la Luna ya se metio,
qué linda esta la manana en que vengo
a saludarte, venimos todos con gusto y
placer a felicitarte, el dia en que ta
naciste nacieron todas las flores y en la

pila del bautismo cantaron los
ruiseriores, ya viene amaneciendo ya la
luz del dia nos dio, levantate de manana
mira que ya amanecio.

PUEBLITO VIEJO
Lunita consentida colgada del cielo,
como un farolito que puso mi Dios, para
que alumbraras las noches calladas de
este pueblo viejo de mi corazoén.
Lunita consentida colgada del cielo,
como un farolito que puso mi Dios, para
que alumbraras las noches calladas de
este pueblo viejo de mi corazén.
Pueblito de mis cuitas de casas
pequeiitas, por tus calles tranquilas
corrié mi juventud; por ti aprendi a
querer por la primera vez y nunca me
ensefaste lo que es la ingratitud.
Hoy que vengo a tus lares trayendo mis
cantares

y con el alma enferma de tanto padecer,

quiero pueblito viejo morirme aqui en tu
suelo bajo la luz del cielo que un dia me
vio nacer.

LA PIRAGUA
Me contaron los abuelos que hace
tiempo, navegaba en el cesar una
piragua, que partia del Banco al viejo
puerto a las playas de amor en
Chimichagua.
Capoteando el vendaval se estremecia
e impasible desafiaba la tormenta, y un
ejército de estrellas la seguia
tachonandola de luz y de leyenda.

Era la piragua de Guillermo Cubillos, era

la piragua, era la piragua, la piragua, la
piragua.

=
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Figura 21. Cancionero entregado a cada uno de los participantes al finalizar el proceso (pagina 1)

ZAPATOS ROTOS
Tengo mis zapatos rotos y es de tanto
caminar, llevo mi guitarra al
hombro, voy camino a la ciudad.
Me decian mis amigos que naci para
triunfar, lejos ya quedd6 mi pueblo,
voy camino a la ciudad.
Zapatos rotos, zapatos rotos,
con esa facha ¢ a dénde vas?
Voy con rumbo a un nuevo mundo,
un perro amigo me sigue atras.
Tirale un hueso, tirale un hueso,
pobre sabueso, que flaco esta.
Lo tengo rengo, un poco enfermo, pero
me sigue sin protestar.
Tengo mis zapatos rotos, pero tengo
que llegar,
lejos ya quedé mi pueblo voy camino a
la ciudad.
Ya me acerco a mi destino, queda poco
por andar,
si la suerte me acomparia mucha plata
he de ganar.
Zapatos rotos...

TU DUDA Y LA MIA
Si es verdad lo que me dices que tu
amor tan solo es mio, no comprendo por
qué tardas en unirte junto a mi.

O es que alguna duda tienes o quizds
ya no me quieres, pueden ser que otros
quereres te hagan proceder asf.

Si es que no quieres mas seguir
conmigo, ten la franqueza y de una vez
rompamos, mi decision es terminar
contigo por ese amor que indtil nos
juramos.

Aunque sufras por amarte tanto ia
amargura de un hondo quebranto, no

me importa, si asi lo has querido, bien lo
sé ‘por tu proceder.
Pero amor como el mio, sincero, no
hallarés nunca en tu camino y veras que
cruel el destino te consumira.

ESPUMAS
Amores que se fueron, amores
peregrinos,
amores que se fueron dejando en tu
alma negros torbellinos, igual que a las
espumas que lleva el ancho rio, se van
tus ilusiones siendo destrozadas por el
remolino.
Espumas que se van bellas rosas
viajeras
se alejan en danzantes y pequerios
copos formando el paisaje, ya nunca
volveran las espumas viajeras, como las
ilusiones que te depararon dichas
pasajeras.
Espejos tembladores, de aguas
fugitivas,
van retratando amores y bellos
recuerdos que deja la vida, se trenzan
en coronas de blancos azahares, o en
rosadas diademas cuando llevan flores
de la siempreviva.
Espumas que se van bellas rosas
viajeras
se alejan en danzantes y pequefios
copos formando el paisaje, ya nunca
volverén las espumas viajeras, como las
ilusiones que te depararon dichas
pasajeras, como las ilusiones que te
depararon dichas pasajeras.

EL BUQUE DE MAS POTENCIA
Quién fuera el buque de mas
potencia Para arrojarme al fondo del

mar Para sacarte perlita hermosa, Que
yo en tus brazos quisiera estar
Ay, quién pudiera besar tus labios, Si
son de azucar o son de hiel, Que yo en
mi pecho llevo grabado El dulce nombre
de esa mujer.

Ta me juraste un dichoso dia que me
amarias a mi no mas, que me amarias
sinceramente
no separarnos nunca jamas.

T me juraste un dichoso dia Y de
testigo pusiste a Dios, Y me juraste
sinceramente
No separarnos nunca los dos.

Al ver tus ojos por vez primera Nina
hechicera me enamoré Al ver tus ojos
lindos y belios
Que yo por ellos me moriré.

Aqui les dejo estas tres canciones, P'a
que las cantes, yo ya me voy, P'a que
las cantes con tu boquita Que son
recuerdos que yo te doy.

LA MARTINA
15 arios tenia Martina cuando su amor
me entrego a los 16 que cumplio una
traicion me jugo y estaban en la

conquista cuando el marido llego, que
estas haciendo Martina que no estas en
tu color, aqui me he estado sentada no

me he podido dormir.

Si me tienes desconfianza no te
separes de mi'- de quien es esa pistola
de quién es ese reloj, de quién es ese
caballo que en mi corral relincho. -'Ese
caballo es muy tuyo tu padre te lo
mando .Pa que fueras a la boda de tu
hermana la menor'. Yo pa que quiero
caballo si caballos tengo yo. Lo que
quiero es q me digas quien en mi cama
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Figura 22. Cancionero entregado a cada uno de los participantes al finalizar el proceso (pagina 2)



durmio-
~'En tu cama nadie duerme cuando ti no
estas aqui si me tienes desconfianza no
te separes de mi*- Y la tomo de la mano
a sus papas la llevo -Suegro aca esta
Martina que una traicion me jugo- -
Liévatela tu mi yerno la iglesia te la
entrego y si ella te ha traicionado la
culpa no tengo yo- Hincadita de rodillas
no mas 6 tiros le dio, el amigo del
caballo ni por la silla volvié.

YO VENDO UNOS OJOS NEGROS
Yo vendo unos ojos negros,
iquién me los quiere
Los vendo por hechiceros,
porque me han pagado mal.
Yo vendo unos ojos negros,

iMas te quisiera,
mds te amo yo,
y toda la noche la paso
suspirando por tu amor!
y toda la noche la paso
suspirando por tu amor!
Cada vez que tengo pena
voy a la orilla del mar
a preguntarie a las olas
si han visto a mi amor pasar.
Cada vez que tengo pena
iMas te quisiera,
mas te amo yo,
y toda la noche ia paso
suspirando por tu amor!
y toda la noche la paso
suspirando por tu amor!

EL REY

Yo sé bien que estoy afuera pero el dia
que yo me muera sé que tendras que
llorar
(Llorar y llorar, llorar y llorar) diras que
no me quisiste pero vas a estar muy
triste y asi te me vas a quedar.

Con dinero y sin dinero yo hago siempre
lo que quiero y mi palabra es la ley no
tengo trono ni reina ni nadie que me
comprenda pero sigo siendo el rey.
Una piedra en el camino me ensefio que
mi destino era rodar y rodar
(Rodar y rodar, rodar y rodar) también
me dijo un arriero que no hay que llegar
primero pero hay que saber liegar.

LA HIJA DE NADIE
No sabian que ellos eran hermanos
hasta mucho después de quererse
como pocos del mundo se amaron
porque fue su destino y su suerte para
ya no seguir en pecado decidieron el
pacto de muerte.

Son culpables los padres mas crueles
que jamas merecieron ser hombres van
por ahi engaiando mujeres y negando a

sus hijos el nombre yo no entiendo
porque no se mueren antes que hagan
maldad y traiciones.

Yo también soy la hija de nadie solo
cuento con un apellido tengo que
agradecerle a mi madre a mi padre ni lo
he conocido creo que debe de ser un
cobarde de los muchos que al mundo
han venido.

Son culpables los padres més crueles
que jamés merecieron ser hombres van
por ahi engafando mujeres y negando a
sus hijos el nombre yo no entiendo
porque no se mueren

Antes que hagan maldad y traiciones.

EL ANO VIEJO

Yo no olvido el afo viejo porque me ha

dejao cosas muy buenas aaahhhiii yo
no olvido no,no,no el afio viejo porque
me ha dejao cosas muy buenas me dejo

una chiva,
una burra negra, una yegua blanca
y una buena suegra.

Ahi me dejo, me dejo, me dejo, me
dejo cosas buenas cosas muy bonitas.
Ahi yo no olvido el afo viejo
porque me ha dejao cosas muy buenas
aaahhhiii yo no olvido no, no, no el afio
viejo porque me ha dejao cosas muy
buenas.

MI BURRITO SABANERO
Con mi burrito sabanero voy camino de
Belén. Si me ven, si me ven, voy camino
de Belén. El lucerito mafanero ilumina
mi sendero. Si me ven, si me ven, voy
camino de Belén. Con mi cuatrico voy
cantando, mi burrito va trotando. Si me
ven, si me ven, voy camino de Belén
Tuqui tuqui tuqui tuqui, tuqui tuqui
tuquita. Apurate mi burrito que ya vamos
a llegar
Tuqui tuqui tuqui tuqui, tuqui tuqui
tuquita.Apurate mi burrito, vamos a ver
Jesus.

Con mi burrito sabanero voy camino de
Belén. Si me ven, si me ven, voy camino
de Belén. El lucerito mafianero ilumina
mi sendero. Si me ven, si me ven, voy
camino de Belén. Con mi cuatrico voy
cantando, mi burrito va trotando. Si me
ven, si me ven, voy camino de Belén.
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TUTAINA
Tutaina tuturuma. Tutaina tuturumaina .
Tutaina tuturuma, turuma. Tutaina
tuturumaina.
Los pastores de belén vienen a adorar
el nifio; la virgen y san Jose
Los reciben con carifio.

Tutaina tuturuma. Tutaina tuturumaina
Tutaina tuturuma, turuma. Tutaina
tuturumaina.

Tres reyes vienen también con incienso,
mirra y oro, a ofrecer a Dios su bien
Como el més grande tesoro.
Tutaina tuturuma. Tutaina tuturumaina.
Tutaina tuturuma, turuma
Tutaina tuturumaina.

VAMOS PASTORCILLOS
Vamos, vamos, vamos, vamos
pastorcitos, vamos, vamos, vamos a
Belén y veremos todos al Dios del amor
con el perfume del alma y los

"~ homenajes de la adoracién (bis)
en el portal de Belén, hay estrellas, sol y
luna la Virgen y San José, la Virgen y
San José y el nifio Dios en la cuna.
Vamos, vamos, vamos, vamos
pastorcitos, vamos, vamos, vamos a
Belén y veremos todos al Dios del amor
Entre tanto San José [o acaricia en sus
brazos y la Virgen Maria y la Virgen
ria
lo acaricia en su regazo.

Vamos, vamos, vamos, vamos
pastorcitos, vamos, vamos, vamos a
Belén y veremos todos al Dios del amor
con el perfume del alma y los
homenajes de ia adoracion

Figura 24. Cancionero entregado a cada uno de los participantes al finalizar el proceso (pagina 4)

ME HE DE COMER ESA TUNA
Ya se cay6 el arbolito donde dormia el
pavo real (bis)
Ahora dormira en el suelo (bis x 3)
como cualquier animal.
La aguila siendo animal se retraté en el
dinero (bis)
para subir al nopal (bis x 3)
pidi6é permiso primero.
Guadalajara en un llano, México en una
laguna (bis)
Me he de comer esa tuna (bis x 3)
aungue me espine la mano.
Dicen que soy hombre malo, malo y mal
averiguado (bis)
porque me comi un durazno (bis x 3)
de corazén colorado.
Guadalajara en un llano, México en una
laguna (bis)
Me he de comer esa tuna (bis x 3)
aunque me espine la mano.

NO ME ABANDONES MUJER
No me abandones mujer ahora que te
estoy queriendo las palabras que me
diste me van a costar la vida.
Como quieres que te olvide si Wi eres mi
consentida. Aunque les pese soy el
duefio de tu amor. Valor me sobra pa
luchar por tus amores, Valor me sobra
pa tenerte entre mis brazos.
Nada me importa la vida si me matan a
balazos, aunque les pese soy el duefio
de tu amor (bis).

MI RANCHITO
Alla al pie de la montaia donde se
oculta temprano el sol quedo mi ranchito

triste
y abandonada ya mi labor...

Ahi me pase los afios, ahi encontré mi
primer amor y fueron los
desengarios los que mataron ya mi
ilusion,

Haaaaaay corazén que te vas para
nunca volver no me digas
adiés nooooooooo te despidas jamas si
no quieres saber de la ausencia el dolor.
Malhaya unos ojos negros gue me
embrujaron con su mirar si nunca me
hubieran visto
No fueran causa de mi penar...
Haaaaaay corazén que te vas para
nunca volver no me digas
adiés nooooooooo te despidas jamas si
no quieres saber de la ausencia el dolor.
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