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Introduccion:

La antropologia busca comprender las complejidades de las sociedades humanas a través del
estudio de su cultura, relaciones y estructuras. En esta tesis, se explora la conexion entre la
antropologia y la musicoterapia, un enfoque no farmacologico, a través del analisis de las
representaciones sociales basado en las perspectivas de cinco musicoterapeutas. Las visiones
de los musicoterapeutas son representaciones culturales que pueden arrojar luz sobre la forma

en que la musica se integra y se interpreta en la vida de las personas.

Se tomaran en cuenta las ideas de Jack Goody (1999, pags. 1-49), expresadas en
"Representaciones y contradicciones," para fundamentar la relevancia de las
representaciones sociales en el ambito antropoldgico en este estudio sobre la musicoterapia

como enfoque no farmacoldgico a través de las percepciones de cinco musicoterapeutas.

RESUMEN

En la obra "Representaciones y contradicciones" de Jack Goody (1999, pags. 1-49), se
destaca que la representacion constituye un rasgo cultural fundamental en la vida humana y
es esencial para la comunicacion y la cultura. Al aplicar este abordaje antropolédgico al estudio
de las representaciones sociales de cinco musicoterapeutas sobre la musicoterapia como
enfoque no farmacoldgico en este contexto, la antropologia se convierte en un medio para
explorar no solo las practicas culturales, sino también coémo la musicoterapia, se inserta en la
sociedad. Las representaciones sociales entre estos profesionales en musicoterapia nos dicen
sobre como interpretan y presentan la musica como herramienta (Goody, 1999)terapéutica,

contribuyendo en la construccion de significados culturales en torno a la salud mental.

Goody destaca que la representacion compone un rasgo cultural inherente para la
comunicacion y la cultura que constituye la esencia de la comunicacion humana. Al aplicar
este panorama a la musicoterapia como enfoque no farmacoldgico, y al analizar las
representaciones de cinco musicoterapeutas, la antropologia puede descifrar como la musica,
en este contexto, representa no solo sonidos y ritmos, sino también emociones, terapia y
bienestar mental. La representacion, segun Goody, nunca puede ser lo que originariamente

representd. Esto se expone en la comprension de que la musicoterapia, al ser representada



por los terapeutas, adquiere significados y matices diferentes, influenciados por la cultura, la

historia y la percepcion individual.

La mimesis, segin Goody (1999), se entiende como la imitacién del comportamiento
humano, destacando que las palabras representan algo por si mismas mas que una simple
imitacion. Esto puede aplicarse al analisis de como los musicoterapeutas utilizan la musica
para expresar emociones y facilitar la comunicacion, destacando la riqueza simbolica de la
musica en el ambito terapéutico. Los cambios en los medios de comunicacion han llevado a
una cultura masificada de representaciones. Aqui, la antropologia puede explorar como la
musicoterapia se presenta en los medios ya sea sociales, educativos, culturales, etc. siendo

asi como se interpreta y afecta su integracion en la sociedad y la aceptacion publica.

Al estudiar la musicoterapia, la antropologia debe reconocer que esta practica representa mas
que simplemente notas musicales, sino que representa curacidén, expresion y conexion
humana. La intencionalidad de la representacion en la musicoterapia destaca cémo los
terapeutas utilizan la musica para lograr objetivos especificos, desde aliviar el estrés hasta
mejorar la calidad de vida. El proceso de la representacion, segin Goody, es fundamental
para la vida social. En el contexto de la musicoterapia, esto implica no solo la aplicacion de
la terapia en si, sino también como esta practica contribuye a la cohesion social y el bienestar

general.

Goody advierte sobre la posibilidad de confusion entre el significante y el significado. En el
contexto de la musicoterapia, esto sugiere la importancia de claridad y comprension mutua
entre musicoterapeutas y pacientes, donde la musica puede ser malinterpretada o sobre

identificada con el significado deseado.

La importancia del estudio de las representaciones sociales para la antropologia radica en su
capacidad para desentrafiar como las sociedades interpretan y dan forma a fendémenos
culturales especificos, proporcionando perspectivas valiosas para la mejora de la salud y el
bienestar en diferentes contextos socioculturales. La musicoterapia, a través del andlisis
antropologico de sus representaciones, se convierte en un fenémeno cultural y terapéutico
intrincadamente entrelazado, enriqueciendo nuestra comprension de la diversidad cultural y

su impacto en la salud mental.



Objetivo: El objetivo principal de esta investigacion es analizar las representaciones sociales
de las perspectivas entre cinco musicoterapeutas sobre la musicoterapia como terapia no

farmacolodgica.

Método: La investigacion se llevo a cabo a través de entrevistas estructuradas con cinco
musicoterapeutas debidamente seleccionados, abordando las categorias predefinidas de
andlisis: Contexto laboral, Perspectivas de la Musicoterapia, Construccion de una sesion de
musicoterapia, Desafios en la pandemia y Mejoras en el campo de la musicoterapia. La
metodologia de analisis de categorias se empleara para organizar y examinar

sistematicamente las respuestas de los participantes.

Resultados: Los resultados revelaran las representaciones sociales de los musicoterapeutas
en cada una de las categorias definidas. Se exploraron patrones comunes, divergencias y
matices en las respuestas de los participantes, proporcionando una comprension detallada de
como los profesionales de la musicoterapia representan y construyen la terapia no

farmacoldgica en su practica diaria.

Conclusion: A través del analisis de las representaciones sociales, esta investigacion
contribuye a la comprension de la musicoterapia como terapia no farmacologica desde la
perspectiva de los entrevistados. Los hallazgos destacan la diversidad de representaciones
sociales en el contexto laboral, las estrategias de intervencion y la adaptacion durante la
pandemia, las sesiones de musicoterapia y las mejoras de esta profesion. La comprension de
las representaciones sociales contribuye a fortalecer la base teodrica y practica de la
musicoterapia, facilitando su integracion y aceptacion efectiva de la musicoterapia en
diversos entornos terapéuticos y abriendo caminos para futuras investigaciones y desarrollos

en este campo.

Palabras Clave: Representaciones sociales, musicoterapia, salud mental, Terapia no

farmacologica.



Introduction:

Anthropology seeks to understand the complexities of human societies through the study of
their culture, relationships, and structures. In this thesis, the connection between
anthropology and music therapy, a non-pharmacological approach, is explored through the
analysis of social representations based on the perspectives of five music therapists. The
views of music therapists are cultural representations that can shed light on how music is

integrated and interpreted in people's lives.

The ideas of Jack Goody (1999, pags.1-49), as expressed in "Representations and
Contradictions," will be considered to substantiate the relevance of social representations in
the anthropological context in this study on music therapy as a non-pharmacological

approach through the perceptions of five music therapists.
ABSTRACT

In Jack Goody's work "Representations and Contradictions" (1999, pags.1-49), it is
emphasized that representation constitutes a fundamental cultural trait in human life and is
essential for communication and culture. By applying this anthropological approach to the
study of the social representations of five music therapists regarding music therapy as a non-
pharmacological approach in this context, anthropology becomes a means to explore not only
cultural practices but also how music therapy is integrated into society. The social
representations among these music therapists tell us about how they interpret and present
music as a therapeutic tool (Goody, 1999), contributing to the construction of cultural

meanings surrounding mental health.

Goody highlights that representation is an inherent cultural trait for communication and
culture, forming the essence of human communication. By applying this perspective to music
therapy as a non-pharmacological approach and analyzing the representations of five music
therapists, anthropology can decipher how music, in this context, represents not only sounds
and rhythms but also emotions, therapy, and mental well-being. According to Goody,
representation can never be what it originally represented. This is evident in the
understanding that music therapy, when represented by therapists, acquires different

meanings and nuances influenced by culture, history, and individual perception.



Mimesis, according to Goody (1999), is understood as the imitation of human behavior,
emphasizing that words represent something in themselves rather than a simple imitation.
This can be applied to the analysis of how music therapists use music to express emotions
and facilitate communication, highlighting the symbolic richness of music in the therapeutic
realm. Changes in media have led to a mass culture of representations. Here, anthropology
can explore how music therapy is presented in various media, be it social, educational,
cultural, etc., thus influencing how it is interpreted and affects its integration into society and

public acceptance.

In studying music therapy, anthropology must recognize that this practice represents more
than just musical notes; it represents healing, expression, and human connection. The
intentionality of representation in music therapy highlights how therapists use music to
achieve specific goals, from relieving stress to improving quality of life. The representation
process, according to Goody, is fundamental to social life. In the context of music therapy,
this implies not only the application of therapy itself but also how this practice contributes to

social cohesion and overall well-being.

Goody warns about the possibility of confusion between the signifier and the signified. In
the context of music therapy, this suggests the importance of clarity and mutual
understanding between music therapists and patients, where music can be misinterpreted or

over-identified with the desired meaning.

The importance of studying social representations for anthropology lies in its ability to
unravel how societies interpret and shape specific cultural phenomena, providing valuable
insights for improving health and well-being in different sociocultural contexts. Music
therapy, through anthropological analysis of its representations, becomes an intricately
intertwined cultural and therapeutic phenomenon, enriching our understanding of cultural

diversity and its impact on mental health.

Objective: The main objective of this research is to analyze the social representations from
the perspectives of five music therapists regarding music therapy as a non-pharmacological

therapy.

Method: The research was conducted through structured interviews with five appropriately

selected music therapists, addressing predefined categories of analysis: Work context,



Perspectives on Music Therapy, Construction of a music therapy session, Challenges during
the pandemic, and Improvements in the field of music therapy. Category analysis
methodology will be employed to systematically organize and examine the participants'

reésponsces.

Results: The results will reveal the social representations of music therapists in each of the
defined categories. Common patterns, divergences, and nuances in participants' responses
will be explored, providing a detailed understanding of how music therapy professionals

represent and construct non-pharmacological therapy in their daily practice.

Conclusion: Through the analysis of social representations, this research contributes to the
understanding of music therapy as a non-pharmacological therapy from the perspective of
the interviewees. Findings highlight the diversity of social representations in the work
context, intervention strategies, adaptation during the pandemic, music therapy sessions, and
improvements in this profession. Understanding social representations contributes to
strengthening the theoretical and practical foundation of music therapy, facilitating its
effective integration and acceptance in various therapeutic settings, and paving the way for

future research and developments in this field.

Keywords: Social representations, music therapy, mental health, non-pharmacological

therapy.
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INTRODUCCION

Los estudios de percepcion de personas y percepcion social han estado muy ligados a los
estudios de percepcion de objetos. Esencialmente, se parecen en lo siguiente: a) Las
percepciones estan estructuradas, las percepciones no constituyen un continuo procesamiento
de estimulos cadticos que se van almacenando, sino que cuando se perciben personas y
objetos se crea un orden. Una de esas formas de organizacion es crear categorias, en el mundo

de los objetos fisicos las categorias son claras (Moya. 1999, pag. 49).

Cuando percibimos a una persona poseemos multitud de categorias para clasificar su
conducta, su apariencia y demds elementos informativos: puede ser categorizada en funcion
de su atractivo fisico, su personalidad, de su procedencia geografica, de la carrera

universitaria que estudia, de su ideologia politica etc. (Morales, Moya, Rebolledo, 1994: 95).

A través de diversas caracteristicas o categorias, se atribuye a una persona una impresion
favorable o desfavorable. En la mayoria de los casos, se sigue un patrén comun de categorias,
las cuales pueden volverse mas complejas segun las circunstancias. Al percibir un objeto o a
otras personas, les estamos asignando un significado; en otras palabras, cuando observamos
un objeto o a alguien, lo comprendemos de inmediato en nuestra mente. Este proceso de
comprension se basa en un amplio repertorio de experiencias, lo que da lugar a

interpretaciones diversas.

Las percepciones son publicas. Una percepcion solo puede ser correcta porque es social,
porque esta asociada con la colectividad: percibir es encontrar lo que ya se sabe: toda
percepcion de objeto es practicamente denominacidn de objeto y, por consiguiente, insercion

del objeto percibido en un conjunto organizado de representaciones. (Blondel, 1928: 140).

Por lo tanto, en este trabajo, la musicoterapia es representada y percibida por sus practicantes
a través de un proceso social en el que las percepciones son compartidas. Siguiendo la idea
de que las percepciones son publicas y solo pueden considerarse correctas en el contexto
social, la representacion de la musicoterapia se conecta con la colectividad. La percepcion de
la terapia a través de la musica se convierte en la insercion del objeto percibido en un conjunto
organizado de representaciones compartidas por quienes practican la musicoterapia. La

musicoterapia, al igual que cualquier objeto de percepcidn, se inserta en un contexto social y
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colectivo donde las experiencias y las representaciones compartidas forman la base para la

comprension y la valoracion de esta practica terapéutica.

Se define la musicoterapia”, segun la American Music Therapy Association (AMTA, 2003),
como: “la utilizacion de la musica y todo tipo de experiencias musicales para restaurar,
mantener y mejorar la salud fisica y psiquica de las personas. Es decir, la aplicacién
sistematica de la musica, dirigida por un profesional en un entorno terapéutico, a fin de
promover cambios deseables en el funcionamiento fisico, cognitivo, psicologico o social de
personas con problemas educativos o de salud (Sourcebook, 2003). La persona es abordada
de manera holistica e integral, potenciando sus capacidades y proporcionandole recursos para

mejorar sus limitaciones. (Benenzon, 1981)

Segtin Kenneth Bruscia (Bruscia K. , 1997 ) la Musicoterapia es un proceso de intervencion
sistematica, en la cual el terapeuta ayuda al paciente a obtener la salud a través de
experiencias musicales y de las relaciones que se desarrollan a través de ellas como las
fuerzas dindmicas para el cambio, para establecer una relacion de ayuda socio-afectiva

mediante actividades musicales con el fin de promover y restablecer la salud de las personas.

Segin Moscovici (1961, en Materan, 2008), las representaciones sociales nacen
determinadas por las condiciones en que son pensadas y constituidas, y tienen como principal
factor el hecho de surgir en momentos de crisis y de conflictos. Se concibe al momento y
decision de eleccion de carrera dentro de lo que Pellizari y Rodriguez (2005) entienden como
crisis vitales, definidas como “potenciales momentos organizadores: son movimientos que
tienden a subir un escalon en el crecimiento, que son necesarias para el desarrollo y para

ascender en los niveles de autoconocimiento y adaptacion social” (Lafita J. , 2020, pag. 9)

El asumir un futuro rol profesional, un campo laboral, una eleccion de area de disciplina
dentro del campo de la salud, con la autonomia econémica que conlleva y el nuevo rol social
que se adquiere, dentro de la sociedad en la que se vive, conlleva légicamente una serie de

representaciones que acompaian y justifican esas motivaciones y elecciones. (Lafita J. ,

2020)

Las representaciones sociales son un concepto desarrollado en el campo de la psicologia
social por Serge Moscovici a finales de la década de 1960. Se refieren a las formas en que

las personas organizan y comprenden la informacidon sobre el mundo que les rodea,
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especialmente en lo que respecta a conceptos, objetos o fendmenos que son socialmente
relevantes. Estas representaciones son construcciones mentales compartidas por grupos de
individuos y juegan un papel crucial en la forma en que percibimos, interpretamos y nos

relacionamos con nuestro entorno social.
Algunas caracteristicas importantes de las representaciones sociales son:

1. Compartidas: Las representaciones sociales son compartidas por grupos de personas
que comparten una cultura, valores o contexto social similar. Estas representaciones

ayudan a establecer un sentido comun dentro de la comunidad.

2. Anclaje en la vida cotidiana: Las representaciones sociales estan arraigadas en la vida
cotidiana de las personas y se utilizan para dar sentido a eventos, personas y

situaciones en el contexto social.

3. Funcién de orientaciéon: Sirven como guias para la comprension y la interaccion
social. Ayudan a las personas a categorizar, simplificar y dar sentido a la complejidad

del mundo social.

4. Dinamicas y cambiantes: Las representaciones sociales pueden cambiar con el tiempo
a medida que la sociedad y las circunstancias cambian. También pueden variar entre

diferentes grupos sociales.

5. Elementos cognitivos y afectivos: Las representaciones sociales no son solo
estructuras cognitivas, sino que también involucran emociones y actitudes hacia los

temas o conceptos representados. (Salazar, 2000)

Por consiguiente, tanto la percepcion como las representaciones son inherentemente
sociales. Estas percepciones y representaciones se desarrollan principalmente a través de
practicas comunicativas e interacciones sociales. Las representaciones sociales son
construcciones mentales compartidas por grupos de individuos y desempefian un papel
crucial en la forma en que percibimos, interpretamos y nos relacionamos con nuestro
entorno social. En el caso de la musicoterapia, las percepciones individuales y colectivas

sobre esta practica pueden ser consideradas como representaciones sociales.

Debido a las similitudes de significados y conceptos entre percepcion y representacion;

en este trabajo, se pretende considerar a las perspectivas de los musicoterapeutas como
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representaciones sociales y se tomara como una dimension de analisis que permita el
entendimiento de diferentes realidades y contextos culturales, a partir del andlisis de
ciertas categorias que se definieron para esta investigacion. Desde el punto de vista
antropoldgico vamos a introducirnos a la cultura de la musicoterapia para entender la

forma de ver, practicar, vivir, sentir y representar la musicoterapia.

JUSTIFICACION

La presente investigacion se sustenta en la necesidad de profundizar en el analisis
antropologico de la musicoterapia como un enfoque no farmacoldgico, centrandose
especialmente en las representaciones sociales de cinco musicoterapeutas con puntos de vista
diferentes sobre la musicoterapia. Esta eleccion tematica se fundamenta en la tarea de
entender como los musicoterapeutas entrevistados representan su profesion y forma de
trabajo dentro de contextos culturales especificos y como pueden contribuir a la adaptacion

cultural de la musicoterapia.

La antropologia, destaca la importancia de explorar las experiencias subjetivas y los
significados atribuidos a las practicas culturales. Como disciplina se dedica a la comprension
holistica de las practicas culturales, proporciona un marco tedrico y metodolégico adecuado
para explorar como la musicoterapia se integra en un conjunto de significado culturalmente

especificos y diversos que contribuyen a la concepcion de la salud y el bienestar.

La musica, como herramienta terapéutica, adquiere significados y usos que deben ser
interpretados dentro de contextos culturales particulares. Este estudio pretende analizar las
percepciones de musicoterapeutas y verlas como representaciones sociales con el objetivo de
identificar variaciones y similitudes en sus enfoques, valores y creencias. Esta perspectiva
comparativa contribuird a una comprension mas completa de como la musicoterapia se
manifiesta culturalmente. Este andlisis proporcionara una mirada critica sobre la integracion

de la musicoterapia en las areas de atencion médica.

La musicoterapia, al vincular la musica con las experiencias personales, ofrece un terreno
fértil para comprender como estas practicas afectan la subjetividad y la salud emocional de

los individuos. La presente investigacion pretende contribuir significativamente al campo de
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la antropologia y la musicoterapia al ofrecer una vision enriquecedora y contextualizada de

esta profesion terapéutica como fenémeno cultural.

OBJETIVOS
En esta investigacion se plantearon los siguientes objetivos.
OBJETIVO GENERAL

- Analizar las representaciones sociales de cinco musicoterapeutas sobre la musicoterapia

como profesion de la salud y su aplicacion como terapia no farmacoldgica.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Describir las sesiones de musicoterapia de los musicoterapeutas entrevistados

- Describir las representaciones sociales sobre musicoterapia de los musicoterapeutas

entrevistados, y realizar un analisis comparativo de estas representaciones.

LA ORGANIZACION DE LA TESIS

Esta tesis consta de cinco capitulos. En el primero se exponen los antecedentes de la
musicoterapia. Se presentan conceptos como la definicion e historia de la musicoterapia, el
rol del musicoterapeuta, Asimismo, se describe donde y como surge el pensamiento social de
la musica como terapia y su aplicaciéon en la salud desde los antecedentes historicos
antropologicos y la musicoterapia desde la representacion cultural, histdrica y biocultural. Lo
cual serd determinante para la estructura del concepto de representaciones sociales. Estos
conceptos serviran a la investigacion como herramientas para poder analizar como es que

representan y aplican la musicoterapia los cinco musicoterapeutas entrevistados.

En el segundo capitulo, se presenta el marco referencial donde se plantean los conceptos de
percepcion y representacion social, sus diferencias y relaciones entre si. Este marco
referencial serd la base para el andlisis de las categorias planteadas en los resultados del eje

de perspectivas de la musicoterapia del capitulo 4.
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El tercer capitulo presenta la metodologia de la investigacion. Se trata de un estudio

cualitativo, tomando en cuenta los siguientes ejes:

1.- contexto laboral

2.- perspectivas de la musicoterapia,

3.- construccion de una sesion de musicoterapia,
4.- desafios en la pandemia, y

5.- mejoras en el campo de la musicoterapia.

Se describen las técnicas utilizadas: la entrevista estructurada, etnografia en linea, de
categorizacion utilizando el programa Atlas. Ti, descripciones, tablas comparativas y mapas
mentales. Por medio de estas técnicas se exploran los contenidos de la representacion social
que los cinco musicoterapeutas tienen sobre la musicoterapia como terapia no farmacologica.
Y es también mediante discursos y narrativas que expresan lo que sienten sobre dicha

representacion social de su profesion.

En el capitulo cuatro se presentan los resultados obtenidos de cada uno de los ejes planteados
en el tercer capitulo. En este cuarto capitulo se describen y analizan los resultados de las
entrevistas realizadas de cada uno de los musicoterapeutas entrevistados, para observar las

distintas visiones representadas sobre la musicoterapia por parte de los participantes.

En el capitulo quinto se plante6 la discusion de los resultados obtenidos y se exponen las
inquietudes y colaboraciones que a futuro podrian realizarse en el ambito social-
antropolédgico donde se pueden desarrollar estudios mas detallados. También se reflexiona
sobre las limitaciones del estudio, ya que la espacialidad de los musicoterapeutas

entrevistados varia ampliamente a través de diferentes contextos culturales.
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CAPITULO 1. ANTECEDENTES: LA MUSICOTERAPIA
DESDE LA REPRESENTACION CULTURAL, HISTORICA Y
BIOCULTURAL

En el contexto de la presente tesis, se emprende un analisis conciso de los antecedentes de la
musicoterapia desde una perspectiva de las representaciones que abarca dimensiones
culturales, histéricas y bioculturales. Como una disciplina terapéutica que utiliza la musica
como herramienta para promover la salud y el bienestar, la musicoterapia ha evolucionado a
lo largo del tiempo, influenciada por las creencias culturales, transformaciones historicas y
la intrincada relacion entre la musica y la biologia humana. Al explorar estos antecedentes,
se despliega una narrativa que no solo arroja luz sobre como la musicoterapia se ha adaptado
a diversos contextos culturales e historicos, sino también destacando la profunda conexion
entre la musica y la salud. Este enfoque integral establece un marco sélido para comprender

el rol contemporaneo de la musicoterapia y su pertinencia en la sociedad actual.

LA MUSICA COMO TERAPIA

Segtin Ruiz (2012), el estudio de la musica se revela como una parte significativa del mundo
simbolico de los seres humanos, ya que implica participacion e interaccion. Al ser una
actividad simbolica, su existencia, efectividad y capacidad comunicativa deben ser
experimentadas y vividas en un contexto social. El sonido adquiere valores rituales,
simbdlicos, terapéuticos, magicos, entre otros, que se han arraigado en las expresiones
musicales originales de cada grupo o comunidad. Para comprender el mensaje presente en
cada composicion musical, es necesario comprender su estructura y forma, las cuales estan
determinadas por las caracteristicas de la sociedad que las crea, hereda o interpreta. Por lo

tanto, la musica debe ser entendida como una actividad social.

La influencia de la musica sobre la mente no es un tema nuevo en las ciencias sociales y
humanidades. Ya en los afos cincuenta del siglo XX, Susanne Langer ((Philosopy in a new

key. Mentor Books. Nueva York, 1951) consideraba que la musica puede expresar los
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sentimientos de mejor manera que cualquiera de las otras artes, por las siguientes cinco

razoncs:

a)

b)

d)

La musica es una forma de lenguaje simbodlico de mayor abstraccion que las otras

artes.

La musica facilita mas que otras artes la expresion de los sentimientos y de las

emociones.

La musica es una forma simbolica inacabada que permite al ser humano ver

proyectados en ella sus estados de animo.

Los sentimientos humanos son expresados con mayor congruencia bajo formas
musicales que a través del lenguaje, por lo que la musica puede revelar la naturaleza

de los sentimientos con mas detalle y verdad que éste ultimo.

La posibilidad de expresar cosas opuestas simultdneamente confiere a la musica la
posibilidad mas intrincada de expresion y consigue con ello ir mucho mas lejos que

otras artes. (Pérez Aldeguer, 2008, pags. 189-196)

Cantar o tocar un instrumento puede tener efectos muy positivos para favorecer la

autorrealizacidon, aumentar la autoestima, propiciar el conocimiento mutuo y la cohesion

familiar. Desde un punto de vista antropoldgico, el fendmeno de la musica esta asociado a la

conducta, el pensamiento, las emociones e incluso la espiritualidad de las personas. De

acuerdo con Cabrera (2012), algunas ciencias sociales toman en cuenta las siguientes

consideraciones:

a)

b)

La etnografia considera que las primeras manifestaciones efectivas de expresion son

el canto, la danza y la pantomima.

La etnologia considera que la danza y el canto tienen raices profundas en la psicologia
humana, mas que todas las demas artes plasticas. Por eso, el hombre primero canto,

después danz6 acompafiando al canto con palmadas.

La relacion sociologia con la musica se desprende de la sociologia del arte, y es Max
Weber quien inicia sobre este campo de estudio: “Para Weber, la relacion entre la
razon y la vida musicales es una de las condiciones de tension historicas mas

importantes que acompafian a la musica. Ahora bien, para que la musica tenga la
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posibilidad de fomentar relaciones entre personas es necesario que: se pueda cantar,
o se pueda tocar, o se pueda transcribir. Es s6lo bajo esas condiciones que define la

musica como accion social” (Cabrera, 2012: pags.21-23)

d) El ejercicio del canto es util como refuerzo y como ayuda en la coordinacién motora
y en la pronunciacion. Esto se estudia a partir de la logopedia o terapia del lenguaje,
que es una disciplina que engloba el estudio, prevencion, evaluacion, diagnostico y
tratamiento de las patologias del lenguaje (oral, escrito y gestual) manifestadas a

través de trastornos en la voz, el habla, la comunicacion.

e) Desde el marco conceptual de los sentimientos, de las emociones, hay que considerar
a la persona en su totalidad, como cuerpo y mente, emocion y espiritu, insertada en
un medio natural y rodeada de otras personas sobre los que influye y, a su vez, es
influida, de una manera méas o menos determinante. Asi que en sus distintas
especialidades la psicologia aporta aspectos muy diversos, centrando el objeto de su
estudio en campos tan heterogéneos como la Psicologia Social, Psicologia de la
musica. Si bien es cierto que la Psicologia es la ciencia que se ocupa del estudio de la

conducta, hay que considerar que la conducta humana es muy amplia y diversa.

El canto requiere de una respiracion y esta suministra aire a los pulmones. Lo anterior
favorece la circulacion sanguinea y tiene otras ventajas adicionales. Asi, por ejemplo, para
Cabrera (2012), la musica desarrolla la capacidad de atencion y favorece la imaginacion la
capacidad creadora; estimula la habilidad de concentracion y la memoria a corto y largo plazo
y desarrolla el sentido del orden y del analisis. Facilita el aprendizaje al mantener en actividad
las neuronas cerebrales, y ejercita la inteligencia, ya que favorece el uso de varios
razonamientos a la vez al percibir diferenciadamente sus elementos, y sintetizarlos en la
captacion de un mensaje integrado, 1dgico y bello. Ademas, la musica, al ser un lenguaje
preverbal, preldgico y emocional, contribuye a la formacién de la sensibilidad estética en
nifios y adolescentes, lo cual es de gran importancia para la consecuciéon de una vida

emocional sana (Cabrera, 2012).

Debido a lo anterior, no es de extranar que la musica se ha integrado en procesos de
enfermedad-salud. En el canto como terapia no s6lo se pone en juego la relacidon paciente-

terapeuta, sino que también es considerada la relacion paciente-musica. Diane Austin (2007)
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afirma que durante el canto los participantes pueden expresar sentimientos y emociones para
los cuales no encuentran las palabras adecuadas. Es por medio de dicha actividad dentro de
un espacio creativo que la persona puede desconectarse de la realidad, de sus actividades

cotidianas y expresarse libremente.

La musica se usa en sesiones de terapia para atender diversas situaciones de salud. De
acuerdo con Bruscia (citado en Sanchez, 2006), existen dos tipos de usos de la musica.
Cuando la musica se utiliza COMO TERAPIA, la musica sirve como el estimulo primario o el
medio de respuesta para el cambio terapéutico del paciente. La musica se utiliza para influir
a nivel corporal sensitivo, afectivo, cognitivo o en la conducta directamente. En la musica
como terapia, el énfasis se centra en las necesidades del paciente relacionandolas
directamente con la musica. El terapeuta se convierte en un guia facilitador o puente que
conduce al paciente a un contacto terapéutico con la musica. El musicoterapeuta tiene un rol
activo de participacion o improvisacion musical. Las relaciones con la musica e
interpersonales que se desarrollan entre el musicoterapeuta y el paciente sirven para estimular
y dar soporte al desarrollo de la terapia. Por otra parte, cuando la musica se utiliza EN
TERAPIA, la musica no es el agente primario o el unico recurso utilizado para facilitar el
cambio terapéutico a través de una relacion interpersonal o junto con otra modalidad de
tratamiento. Utilizada en terapia la musica es una guia, un facilitador o un puente entre el

terapeuta y el paciente para conducir la terapia (Bruscia, 1987:9, citado en Sanchez, 2006).
MUSICOTERAPIA: DEFINICION E HISTORIA

La musicoterapia como especialidad surge a mediados del siglo XX en paises como Inglaterra
y Estados Unidos. En su VIII Congreso Mundial realizado en Hamburgo, Alemania, en 1996,

la Federacion Mundial de Musicoterapia la defini6 asi:

Musicoterapia es la utilizaciéon de la musica y/o de sus elementos (sonido, ritmo,
melodia y armonia) por un musicoterapeuta calificado con un paciente o grupo, en un
proceso creado para facilitar y promover comunicacion, aprendizaje, movimiento,
expresion, organizacion y otros objetivos terapéuticos relevantes, para asi satisfacer las
necesidades fisicas, emocionales, mentales, sociales y cognitivas. La musicoterapia
tiene como fin desarrollar potenciales y/o restaurar las funciones del individuo de

manera tal que éste pueda lograr una mejor integracion intra y/o interpersonal vy,
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consecuentemente, una mejor calidad de vida a través de la prevencion, rehabilitacion

y tratamiento (Miranda, 2017: pags 271-272).

Por su parte, para la "National Association for Music Therapy" (NAMT), la musicoterapia

€S:

El uso de la musica en la consecucion de objetivos terapéuticos: la restauracion,
mantenimiento y acrecentamiento de la salud tanto fisica como mental. Es también la
aplicacion cientifica de la musica, dirigida por el terapeuta en un contexto terapéutico
para provocar cambios en el comportamiento. Dichos cambios facilitan a la persona el
tratamiento que debe recibir a fin de que pueda comprenderse mejor a si misma y a su

mundo para poder ajustarse mejor y mas adecuadamente a la sociedad. (Poch, 2002:
pag 40)
A su vez, para el musicoterapeuta norteamericano Kenneth Bruscia, la musicoterapia “es un
proceso constructivo en el cual el terapeuta ayuda al paciente a mejorar, mantener o restaurar

un estado de bienestar, utilizando como dindmica de cambio experiencias musicales y las

relaciones que se desarrollan a través de ellas” (1999 citado por Miranda, 2017).

En su texto "The music therapist: Creative arts therapist. Music physician for times to come",
Moreno (1991) aborda el papel del musicoterapeuta y su conexion con las artes creativas y
la musica como herramienta terapéutica. Moreno presenta ideas esclarecedoras sobre el poder
de la musica en la curacion y el bienestar. Una de las ideas principales del texto es la
importancia del ritmo y la sincronizacion en la relacion entre el musicoterapeuta y el cliente-

paciente-usuario:

Los contextos en los que se utiliza la musica para la curacion van desde un individuo
que escucha una cancién favorita para aliviar el estrés, hasta rituales de curacion
formalizados. Por ejemplo, la musica se usa en el chamanismo para la induccion del
trance, lo que permite alcanzar un estado de conciencia alterada que a menudo se usa

en el proceso de curacion ( (Moreno J. J., 1995, pags. 329-338)

La musica ritmica se utiliza a menudo especificamente en el ritual para crear un vinculo entre
el sanador y el paciente. Moreno destaca como el ritmo puede establecer una comunicacién
profunda y significativa, que va mas alla de las palabras. Esta perspectiva ofrece una vision
unica sobre el potencial terapéutico de la musica y como puede facilitar la conexion entre el
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terapeuta y el cliente. El autor también resalta el valor de la musica como forma de
comunicacion no verbal. Reconoce que la musica puede transmitir emociones y experiencias,
permitiendo a los individuos expresar y procesar sus sentimientos de una manera que puede
resultar dificil a través del lenguaje hablado. Esto amplia el alcance de la terapia musical y
destaca su capacidad para llegar a niveles mas profundos de autoexploracion y sanacion.
Moreno considera el desarrollo historico que lleva a las aplicaciones actuales de la
musicoterapia como disciplina profesional, y describe a la musicoterapia como profesion de
una linea de desarrollo reciente y especializada de las tradiciones chaménicas de la musica 'y
la sanacion, que tienen una antigiiedad de 30 mil afios y todavia se practican en todo el
mundo. Moreno plantea la idea de que estas tradiciones perduraron durante miles de afios
debido a su efectividad en la sanacion y el bienestar. Esta perspectiva amplia el panorama de
la terapia musical, mostrando cémo las practicas ancestrales pueden inspirar y enriquecer la

labor del musicoterapeuta en la actualidad (Moreno, 1991).

Para Sanchez (2006), la influencia que la musica tiene sobre el hombre determina unas
caracteristicas sonoro musicales diferentes en cada individuo y/o grupo social. Estas
caracteristicas se desarrollan desde el vientre materno y evolucionan a lo largo de la vida, al
igual que lo hacen otros aspectos del individuo dentro del ambiente cultural y familiar en el
que ¢éste se desarrolla: la musica que cada individuo absorbe y guarda para si consciente a
inconscientemente va conformando un mundo sonoro interno peculiar y inico que puede

considerarse como el reflejo de su propia identidad personal.

Dentro de estas caracteristicas musicales que definen a un individuo podemos citar los
elementos sonoro musicales del lenguaje verbal (musicalidad del lenguaje): las
caracteristicas timbricas de la voz, las inflexiones y variaciones en el contorno ritmico y
melodico del habla, la velocidad y la expresividad al hablar, la forma particular de gritar, reir,
llorar, las expresiones onomatopéyicas que se utilizan para acompafiar la expresion de
estados de animo, los sonidos corporales: los sonidos producidos al moverse y/o caminar, los
sonidos corporales internos, los sonidos que agradan o desagradan, los gustos musicales las
capacidades musicales particulares que cada individuo desarrolla, conforman una serie de
caracteristicas, que definen al individuo y le ayudan a reconocerse e identificarse como
personas. La practica de la musicoterapia se basa en el vinculo entre el hombre y la musica.

(Sanchez, 2006)
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EL MUSICOTERAPEUTA

Teniendo en cuenta a Stige (2002), el rol del musicoterapeuta puede llegar a diferenciarse
ampliamente de otros tipos de terapia. El terapeuta puede enfocarse en fomentar cambios en
la relacion del cliente-paciente-usuario con su contexto no solo promoviéndolos en el cliente
como individuo, sino también trabajando directamente en el contexto de la comunidad en

cuestion.

Segun Grebe (1977), una de las bases de la musicoterapia reside en la adecuada comunicacion
entre terapeuta y paciente, y esta ultima depende en gran medida de la ubicacion de las
preferencias musicales e identidad sonora del paciente. Es de vital importancia considerar
desde un punto de vista tanto antropolégico como etnomusicologico los factores culturales o
transculturales que inciden en la conducta y vivencias musicales del paciente. Solo asi sera
posible desarrollar una transferencia musical adecuada mediante el o los lenguajes o dialectos
musicales predilectos del enfermo. Si el fin del proceso terapéutico es mejorar al paciente, la
musica deberd ser un medio flexible para lograrlo. Y el tipo de musica empleada para tal
efecto dependera, en consecuencia, del contexto cultural del paciente, pudiendo ser, por lo
tanto, la musica de cualquier cultura, subcultura o estrato musical sea este docto, popular o

tradicional con la cual éste se identifique profundamente.

Segun Grebe (1977), en la musicoterapia existen limitaciones derivadas de la experiencia

sonora del paciente que es muy importante tomar en cuenta.

a) La experiencia auditiva y preferencias musicales del paciente, las cuales seran
frecuentemente fragmentarias, selectivas, afectivas y acriticas, deben ser analizadas
cuidadosamente por el terapeuta, quien las tomara como punto de partida, tanto en su
conocimiento del paciente como en la seleccion de contenidos musicales de la terapia,
especialmente en su fase inicial.

b) Es posible sacar gran provecho de la musica tradicional sea folklérica o aborigen
siempre que el paciente posea una experiencia vivencial con algunas de sus
expresiones. En todo caso, debe considerarse la identidad étnica, cultural y
subcultural del paciente. Es funcién del musicoterapeuta identificarlas y facilitar su

proyeccion dindmica en las diversas fases de tratamiento.
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¢)

El uso de musica clasica o docta en terapia debe reservarse para aquellos pacientes
que tienen una conexion emocional con ella, ya sea por haber tenido acceso previo a
experiencias estéticas significativas relacionadas. Por otro lado, si el paciente se
identifica principalmente con la musica popular, el terapeuta puede utilizarla con
precaucion, evitando hacer juicios estéticos negativos. En este caso, lo mas
importante al tomar estas decisiones no es la meta estética, sino la terapéutica: el

objetivo principal es mejorar la salud del paciente.

También es importante mencionar aquellas limitaciones derivadas del aprendizaje musical

del terapeuta:

a)

b)

Es recomendable diversificar las experiencias auditivas del musicoterapeuta,
propiciando y facilitando su exposicién a musicas de distintas culturas. Esto debe
complementarse y sumarse a una orientacion conceptual antropologica y
etnomusicoldgica, que le permita superar sus propias limitaciones auditivas y, desde
luego, controlar su propio etnocentrismo musical.

Es peligroso que el terapeuta proceda a uniformar sus técnicas musico-terapéuticas y
repertorios musicales, puesto que ello significaria proceder desconociendo la
personalidad sonora del paciente. El terapeuta debe trabajar creativamente a partir no
de modelos abstractos sino ajustando y adaptando sus técnicas a la personalidad,
contexto cultural e identidad musical de cada paciente. Serd posible, por tanto,
uniformar las técnicas musico-terapéuticas solo hasta cierto punto. Esto se aplica con
mas propiedad a los nifios que a los adultos, dadas las caracteristicas peculiares del
desarrollo cognitivo y afectivo del nifio, y la relativa homogeneidad del cancionero
infantil.

Si se considera necesario o deseable uniformar ciertas técnicas musico-terapéuticas,
serd conveniente que el terapeuta recurra a aquellos elementos musicales basicos o
primarios que presentan mayor permanencia en diversas culturas y proporcionan una
base comun al quehacer musical del ser humano. Entre ellas, cabe senalar las
siguientes: el ritmo y los parametros basicos del sonido; altura, duracion, intensidad
y timbre, que son materia prima universal; el repertorio musical infantil, que poseen
numerosas similitudes y analogias en todo el mundo, tanto en sus aspectos

funcionales como estructurales; ciertas capacidades del ser humano, tales como la
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discriminacion auditiva, la improvisacion y creatividad musicales; el lenguaje

musical cargado de afectividad. (Grebe, 1977)

Cabe mencionar las dificultades o bloqueos de comunicacion entre el terapeuta y el

paciente:

a) En el transcurso de un tratamiento, pueden surgir diversas barreras culturales y
musicales que afecten la interaccion del terapeuta con el paciente. Dichas barreras
pueden ser enfrentadas y solucionadas con facilidad por el musico bien formado que
toma en cuenta y utiliza la base musical de su paciente. El entrenamiento, la
experiencia, la amplitud de criterio y flexibilidad del musicoterapeuta, unida a la
sensibilidad humana y musical, son cualidades indispensables, sumadas al control del
propio etnocentrismo musical.

b) Es altamente recomendable utilizar la musica tradicional del paciente como medio de
interaccion no-verbal entre éste y su terapeuta, lo cual sera valido tanto en el
establecimiento del contacto inicial como en la mantencion del rapport; y, ademas,
como medio de evitar el surgimiento de obstaculos imprevistos en el transcurso del
tratamiento.

¢) El musicoterapeuta debe abstenerse de enjuiciar criticamente la musicalidad, el buen
o mal gusto u oido musical de su paciente. Ello puede causar un desajuste en la
interaccion entre terapeuta y paciente, e, incluso un bloqueo comunicativo-musical
de este ultimo. Para evitar estos problemas, el musicoterapeuta debe poseer no
solamente una excelente formaciéon musical y terapéutica, sino también un
entrenamiento antropologico y etnomusicologico, un pensamiento carente de
dogmatismos estéticos y, sobre todo, una personalidad adaptativa y flexible que le
posibilite -mediante las técnicas de improvisacion-, ajustarse al ritmo o melodia
patologica de su paciente, o bien oponerse al mismo, de acuerdo a lo que sea

recomendable en una determinada fase o momento terapéutico. (Grebe, 1977)

REPRESENTACION CULTURAL Y DEL SENTIDO DE PERTENENCIA

La representacion cultural en este trabajo se centra en comprender la relacion entre la musica

y la cultura, y como estas interacciones pueden ser utilizadas terapéuticamente. En 1998,
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Small (1998) afirm6 que la musica es un fendmeno cultural complejo que surge de la
experiencia humana y contiene significados simbdlicos y culturales. Por lo tanto, para aplicar
la musica como terapia, es crucial tener en cuenta sus dimensiones culturales y simbdlicas.
Ademas, Bruscia (2014) hace hincapié en la necesidad de entender el contexto cultural en el
que se emplea la musica para la curacion y como esta practica se puede adaptar a diversas
culturas. Ademas, la representacion cultural en musicoterapia de esta investigacion reconoce
la importancia de la diversidad cultural y la necesidad de respetar y valorar las diferencias
culturales en el proceso terapéutico. Esto implica un enfoque colaborativo que involucra al
paciente y a su cultura en el proceso de tratamiento (Pavlicevic, 1997). Grocke y Wigram
(2006) enfatizan en la necesidad de considerar la cultura del paciente al elegir la musica y las
técnicas de tratamiento, algo que destacaron los musicoterapeutas entrevistados en esta
investigacion. También exploran el uso de técnicas receptivas en la musicoterapia, es decir,
aquellas en las que se invita al paciente a escuchar musica y responder emocionalmente a
ella, y muestran como las preferencias musicales, los valores culturales y las experiencias
musicales previas pueden influir en la forma en que los pacientes responden a la musica y

como se puede adaptar la terapia musical a diferentes culturas.

Otros autores que se toman en cuenta para esta investigacion son Stige y Aare (2011), que
presentan una perspectiva culturalmente inclusiva de la musicoterapia comunitaria. Abordan
como la musicoterapia puede ser utilizada como una herramienta eficaz para fomentar la
inclusion social y cultural. Ademas, enfatizan la importancia de trabajar con grupos
comunitarios diversos y adaptar las practicas de musicoterapia a sus necesidades culturales
y sociales. De esta forma, se podran comprender las representaciones sociales de las personas
y comunidades en las que se trabaja, mostrando como la practica de la musicoterapia
comunitaria puede proporcionar una plataforma para la construccion de la identidad cultural
y la cohesion social. Akombo (2006) también examina las similitudes y diferencias en la
utilizacion de la musica como una herramienta de curaciéon en diferentes culturas, y cémo la
musica es vista como un medio para la conexidn espiritual y emocional en todo el mundo.
Proporciona una vision general del uso de la musica en la curacidon en diferentes culturas,
incluyendo, por ejemplo, la musica en la medicina tradicional africana. La musica en la
curacion de la enfermedad mental en la cultura occidental, y la musica en la medicina china

tradicional, la medicina ayurvédica, la medicina indigena, entre otras. Akombo también
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explora como la musica se ha utilizado en diferentes contextos, como en hospitales, centros
de salud mental, centros de rehabilitaciéon y en ceremonias religiosas y rituales. Esta
representacion cultural destaca como la musica y la terapia musical pueden ser entendidas y
utilizadas de manera diferente en diferentes culturas y la importancia de que los
musicoterapeutas tengan en cuenta estas diferencias culturales al trabajar con personas de

diferentes origenes culturales.

Parte de esta representacion cultural es la que enfatiza el sentido de pertenencia, y es la que
describe como la musica y la musicoterapia pueden ayudar a los individuos a sentirse
conectados (Sunderland, 2018) a ser parte de una comunidad. Ademas de como la relacion
con la musica aplicada en musicoterapia ayuda a mejorar la calidad de vida en estos espacios
de las personas que se encuentran en situaciones de vulnerabilidad o enfermedad. Como tal,
se describe como la musica puede ser utilizada para crear un espacio seguro y de apoyo en el
contexto (Rolvsjord, 2015) de la terapia de grupo que definen Davies y Richards (2002) para
fomentar un sentido de pertenencia y conexion entre los participantes de las sesiones de

musicoterapia para mejorar la salud y bienestar socioemocional.

Esta representacion también explora como la musicoterapia puede ser utilizada en el contexto
familiar (Jacobsen, Thompson, 2016), y coémo la musica puede ser utilizada para mejorar la
conexion y el sentido de pertenencia entre los miembros de la familia. El sentido de
pertenencia en la musicoterapia relatada en este trabajo se refiere a la capacidad de la musica
para fomentar un sentido de conexion y pertenencia en individuos, grupos, comunidades
multiculturales y diversificadas (Hanser, 2019) incluyendo hospitales, centros de
rehabilitacion y hogares de ancianos (Bunt, 2014; Stige, 2011), hogares familiares y

contextos sociales que fomentan la inclusion y la comprension intercultural (Young, 2016).

REPRESENTACION HISTORICA

Desde una critica de la antropologia, la representacion histdrica de la musicoterapia muestra
que la musica ha sido utilizada como una herramienta terapéutica en diferentes culturas a lo
largo de la historia y que su capacidad para curar y mejorar la salud ha sido reconocida en
todo el mundo. Es importante destacar lo que Kennaway (2019) y Helman (2007) discuten

sobre como la musica ha sido utilizada en diferentes contextos médicos, incluyendo la
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psiquiatria, la neurologia, la oncologia y fisioterapia, enfatizando en como la comprension
de la musica en diferentes culturas puede enriquecer la practica de la musicoterapia en la
actualidad. Esta representacion describe la relacion entre la musica, la cultura y la terapia en

diferentes contextos culturales y médicos de la musicoterapia (Kemper, 2005; Trehub, 2015).

REPRESENTACION BIOCULTURAL

La representacion biocultural de la musicoterapia en este trabajo se enfoca en la conexion
entre la musica, la corporalidad y la identidad del paciente, por ende, es la conexion que
existe entre la biologia y la cultura. DeNora (citada en Lascano, 2015) argumenta que la
musica regularmente es empleada como una tecnologia “prostética”, tomando en cuenta que
tecnologias prostéticas son materiales que extienden lo que el cuerpo puede hacer
transformando las capacidades de los brazos, las piernas, los o0jos y voces. A través de la
creacion y utilizacion de esas tecnologias los actores pacientes y musicoterapeutas en este
caso (cuerpos) estan activados y facultados potenciando sus capacidades. El cuerpo humano
utiliza la musica como una tecnologia prostética que le permite mejorar su motivacion,
entrenamiento y capacidad para realizar movimientos corporales que de otra manera no
serian posibles. La autora afirma que la musica tiene la capacidad de actuar como un
performance de la corporalidad, influenciando diferentes estados fisiologicos como el
agotamiento o la estimulacion, el dolor o el placer, mediante la modificacion de ciertas
caracteristicas formales y técnicas de la musica utilizada. Ademas, que la musica puede
ayudar a las personas a identificar, trabajar y regular sus estados emocionales y
motivacionales. La musica no es un estimulo objetivo o una fuerza, sino que tiene efectos
reales y propiedades especificas que permiten alcanzar estos efectos. La musica no solo
afecta la forma en que las personas sienten emocionalmente, sino que también tiene un
impacto en el cuerpo, proporcionando una base para la autopercepcion y actuando como

tecnologia prostética para la corporalidad.

Blake Howe (2014, 2020) explora la relacion entre la musica, la corporalidad y la
discapacidad, destacando asi la importancia de considerar tanto los aspectos biologicos como
culturales en la musicoterapia. A su vez, en el libro "The embodied mind: Cognitive science

and human experience" ("La mente encarnada: La ciencia cognitiva y la experiencia
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humana'"), Varela, Thompson y Rosch (1991) destacan la importancia de considerar la
experiencia corporal y la percepcion somatica en la comprension de la musica y la terapia
musical. Los autores argumentan que la experiencia somatica y la corporalidad son
componentes fundamentales de la cognicidén y la percepcion que en esta investigacion
pertenece al concepto de representacion, y que son aspectos centrales de la experiencia

musical.

La conexion de la musica con la actividad corporea parece residir en la arquitectura
neurologica del cerebro, puesto que los sistemas motores y auditivos estdn neurologicamente
vinculados (Alamos Goémez, 2020). La musica tiene un impacto directo en el cuerpo humano,
afectando la frecuencia cardiaca, la respiracion y el movimiento corporal, y la tendencia a
sincronizar la actividad motriz con el sonido pareciera ser universal en la cultura
especialmente en grupo (Iversen y Balasubramaniam, (2016)). Algunos estudios han
establecido interesantes relaciones entre aprendizaje motor, habilidades musicales y empatia
(Clarke, 2015). Por ejemplo, Uithol y Gallese (2015) comentan que “la cogniciéon humana es
completamente social y profundamente corporizada” (citado en Alamos Gémez, 2020). Los
enfoques corporeizados (Pefialba, 2021) defienden la unidad entre mente y cuerpo, la
definicién mutua entre sujeto y entorno y que la percepcion no es la captacion pasiva de
elementos externos sino una exploracion activa, selectiva y corporal. La corporalidad y la
corporeidad (Pelinski, 2005) representan dos aspectos distintos, pero estrechamente
relacionados de la condicion humana, siendo la corporalidad la condiciéon material que hace
posible la corporeidad. Segun Varela (1991, pag. 18), existe una "circulacion" entre ambos
aspectos que da lugar a una ambigiiedad que desdibuja el dualismo racionalista entre mente

y cuerpo, sujeto y objeto, y cultura y biologia, entre otros.

Desde la perspectiva fenomenologica, la corporeidad se percibe como fuente subjetiva e
intersubjetiva de las experiencias vividas. Como sostiene Husserl (citado en (Santos, 1983)),
los objetos que son percibidos y representados a través de los sentidos estan "simplemente
alli en el mundo para mi" como correlatos de mi percepcion. La oposicion entre cuerpo
biologico y mente se resuelve en el fendmeno de la corporeidad, que se presenta como

nuestro modo existencial de estar en el mundo, también conocido como Dasein’. En este

'El Dasein es un ser que se encuentra desplegdndose, de modo que no puede darse una tltima palabra sobre lo que es su
existir, pues se va determinando con sus posibilidades de ser. (Lanzas, 2016, pags. 109-119)
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sentido, el cuerpo fisico y la mente ideal se entremezclan en el fendmeno de la corporeidad
intencional, en el cual la corporeidad depende de la corporalidad para existir y percibir. La
corporeidad, como nuestra manera existencial de estar en el mundo, es la fuente subjetiva e
intersubjetiva de nuestras experiencias vividas en la consciencia. Utilizando los conceptos de
Leman y Maes, (2018), Se puede entonces considerar la actividad musical como el resultado
de una red de procesos sensoriales, motores y afectivos mutuamente interdependientes el
movimiento corporal influye en las formas en que se percibe y representa la musica, pudiendo
moldear la percepcion y representacion de los ritmos musicales como la respiracion, el ritmo
cardiaco y la tension muscular e influir en la expresividad musical de los nifios o incluso en
las preferencias musicales como manifestaciones culturales que se expresan en el cuerpo, y

pueden tener un papel importante en la construccion de la identidad cultural.
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CAPITULO 2. MARCO REFERENCIAL: LAS
PERCEPCIONES Y LAS REPRESENTACIONES SOCIALES

Para iniciar la construccion del presente marco referencial, se enfatizara en la comprension
de la nocion de representaciones sociales, tal como ha sido abordada por diversos expertos
en el campo dentro y fuera de la antropologia. Esta informacion que se presentara a
continuacion sentara las bases para una posterior exploracion de las funciones de las
representaciones sociales y los modos en que estas se constituyen en términos sociales y

culturales.

LA PERCEPCION SOCIAL

Etimologicamente, el término "percibir" proviene de la palabra latina "percipere":
"apoderarse de algo, recibir, percibir, sentir"; y del término también latino "capere": coger.
Segun Casares, la percepcion seria la accion y efecto de percibir. / Sensacion correspondiente
a la impresion material de los sentidos. Asi, remite al término "sensibilidad" y éste tiene los

siguientes sindnimos presentados en tres grupos:
* Perceptibilidad, intuicidn, agudeza. hiperestesia, sentido.

+ Conocimiento, sensacidon, impresion, percepcion, imagen, representacion,

excitacion.

* Sentir, experimentar, percibir, notar, apreciar, advertir, observar, padecer, sufrir,

entrar en, impresionarse. (Casares, 1959: 1-6)

En referencia a la percepcion, la psicologia social ha enfatizado conceptos tales como

"atribucion", "representacion”, "autoconcepto",

autoimagen", "autoestima", "autoeficacia"
y tantos otros que vienen a poner de manifiesto aquella valoracion o captacion que cada sujeto

realiza en una situacion de interaccion social. (I Balasch, 1991)

En cambio, los estudios de percepcion de personas y percepcion social han estado muy
ligados a los estudios de percepcion de objetos. Esencialmente, las perspectivas psicologicas

y las sociales se parecen en lo siguiente:
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Cuando observamos a una persona, empleamos diversas categorias para clasificar aspectos
como su comportamiento, apariencia y otros aspectos informativos. Esto puede incluir su
aspecto fisico, personalidad, lugar de origen, campo de estudio universitario o afiliacion

politica, entre otros factores (Morales, Moya, Rebolledo, 1994: 95).

Las personas difieren segun las categorias que utilizan para categorizar. Hay personas que
utilizan un solo sistema de categorias, mientras que otras utilizan un sistema mas complejo

de categorizacion.

e Tanto en la percepcion de objetos como de personas se tiende a buscar elementos
invariantes de los estimulos que se perciben. El interés reside en predecir la conducta
de los demas. No son interesantes aquellos aspectos de su conducta que parecen
superficiales e inestables.

e Las percepciones de los objetos y de los demaés tienen significado. Los diversos
estimulos que se perciben pasan al interior de la mente a través de un tamiz, cuya
funcion primordial consiste en "interpretar" otorgandoles significado. La percepcion
social desde la explicacion de la conducta da cuenta del comportamiento de los demas
(Anderson, 1968) afirma que la mayor evidencia de lo razonable de los juicios

sociales proviene de su investigacion sobre la integracion de la informacion.

Las percepciones son de naturaleza publica, es decir, sociales. Una percepcion se considera
correcta precisamente debido a su cardcter social, ya que estd vinculada a la colectividad.
Percibir implica descubrir lo que ya es de conocimiento comun. Cada percepcion de un objeto
es esencialmente una forma de nombrar ese objeto y, en consecuencia, de incorporarlo a un
sistema organizado de representaciones (Melgarejo, 1994). Por lo tanto, la percepcion es s6lo
una funcidn individual que forma parte del sistema que conforma la representacion, la cual

es social.

Existen otros factores adicionales relacionados con la percepcion de personas. Siguiendo el
esquema planteado por Morales y colaboradores (1999), hay factores que influyen en el

perceptor en relacion con él mismo.

e Primero: Las expectativas acerca de la persona con la que vamos a interactuar.
e Segundo: Las motivaciones. En muchas ocasiones vemos en los demas lo que se

quiere ver.
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e Tercero: Los objetivos y metas. Estas influyen en como se procesa la informacion
recibida, y el tipo de informacién que se busca.

e Cuarto: El estado de animo.

e Quinto: La familiaridad y la experiencia. Cuando mas se conoce a una persona mas
complejas y exactas son las impresiones. Las personas que estan acostumbradas a
tratar con determinado tipo de rasgos suelen ser mas exactos en la percepcion de estos
rasgos en los demas.

e Sexto: El valor del estimulo, cuando este valor es grande, este se percibe mayor de lo
que es.

e Séptimo: EI efecto "halo" una persona que es vista de forma positiva en alguno- de
sus rasgos, tendera a verse positiva en otros rasgos.

e Octavo: El significado emotivo del estimulo, que provoca la "defensa perceptiva"
(alto umbral de reconocimiento para algunos estimulos amenazadores

e Noveno: La perspicacia perceptiva (bajo umbral de reconocimiento de los estimulos

que pueden satisfacer una necesidad o proporcionar un beneficio) (Moya 1999).

Respecto a las expectativas que los perceptores llevan consigo cuando perciben a otra
persona, podemos distinguir entre expectativas basadas en la categoria o estereotipos y
expectativas basadas en los estimulos (Moya 1999). El conocimiento de estas tltimas puede
provenir de la observacion directa, de la informacion que la propia persona percibida revela
o de una tercera fuente. Aparte de las motivaciones y expectativas, otros factores mas
especificos relacionados con el perceptor que incluyen en la formacion de impresiones son

los siguientes:

a) familiaridad. En general esta caracteristica hace que la impresion formada sea
mucho més compleja que cuando la persona estimulo es desconocida y produce una
mayor exactitud en la percepcion. Pero, la familiaridad produce ciertos sesgos
perceptivos, por ejemplo, la mayor exposicion o repetida experiencia perceptiva de
las personas estimulo, siempre que su valor sea positivo o neutral, acaba por

convertirlas en mas atractivas.
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b) Valor del estimulo. El valor que tiene el estimulo para los jueces afecta su
percepcion, tiende a darse una acentuacion perceptiva. Asimismo, el efecto halo
indica que quienes son vistos de forma muy positiva en un rasgo tienden a verse
como poseedores de otros rasgos positivos. La acentuacion perceptiva y el efecto
halo pueden explicar por qué las personas de elevado rango, posicion o prestigio.

son percibidas de forma mas favorable de lo que sus verdaderas cualidades merecen.

c¢) Significado emotivo del estimulo. En general, este valor emotivo depende del
poder del estimulo para proporcionar consecuencias positivas o negativas. Asi,
cuando una persona esta deseosa de hacer amigos es mas facil que detecte en los
demas indicios que hablen de su predisposicion para hacer amistades. Dos
fendmenos contrapuestos han sido sefialados por los investigadores en relacién con
el significado emotivo de los estimulos. El primero es la "defensa perceptiva", que
consiste en el alto umbral de reconocimiento de que gozan algunos estimulos
amenazadores; asi, los fallos en quienes estimamos mucho suelen pasar
desapercibidos o ser excusados y no vistos como tales y las virtudes de los enemigos
suelen ser ignoradas. El segundo proceso es el denominado "perspicacia perceptiva"
y consiste en el bajo umbral de reconocimiento de que gozan los estimulos que

pueden satisfacer una necesidad o reportar beneficios.

d) Experiencia. Las personas que tienen mas experiencia con cierto tipo de rasgos
realizan percepciones mas acertadas, pues generalmente saben calibrar la
importancia relativa que tanto la propia persona estimulo como la situacioén en la

que se encuentra, tienen en la produccion de una determinada conducta (Dawson y

cols., 1989, citado en Moya 1999).

Jones (citado en Morales, Moya y Rebolledo, 1994) proporciona aspectos significativos
relacionados con la percepcion de individuos, que incluyen: 1) el papel del observador como
lector de emociones; 2) la capacidad del observador para hacer una evaluacion precisa de la
personalidad; 3) la habilidad del observador para integrar la informacion percibida; 4) la
facultad del observador para atribuir causas a las conductas observadas; y 5) el papel del

observador como agente motivado.
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En esencia, se aborda la cuestion de la percepcion humana, dividiéndola en percepcion de
individuos, percepcion social y percepcion de objetos. Tanto la percepcion de individuos
como la percepcion de objetos comparten similitudes notables en su estructura. Al percibir
tanto objetos como personas, se establece un orden logico en nuestro entendimiento del
mundo circundante. Para simplificar esta estructura, es frecuente la creacion de categorias.
En otras palabras, tendemos a organizar mentalmente estos objetos y personas. Mediante una
serie de caracteristicas o categorias, se atribuye a la persona una percepcion, que puede ser
positiva o negativa. Sin embargo, en la mayoria de los casos, se emplea un conjunto similar
de categorias, aunque pueden ser mas complejas, dependiendo de las circunstancias. Al
percibir tanto un objeto como a otras personas, les asignamos significado. En otras palabras,
cuando percibimos un objeto o una persona, lo incorporamos automaticamente a nuestra
mente. Gracias a un amplio conjunto de experiencias previas, interpretamos estos objetos y
personas, dotandolos de significado. Estos procesos, que implican la interaccion entre la

memoria y el entorno social, contribuyen a enriquecer la percepcion.

Atribuir nombres a objetos o individuos y determinar a qué categoria pertenecen constituye
un acto de percepcion. Este acto de nomenclatura facilita la clasificacion en una categoria
especifica, que a su vez esta definida por un conjunto preestablecido de caracteristicas. Todo
aquello que posee un nombre, una categoria asignada, es parte del dominio del lenguaje y lo
familiar, y adquiere una existencia real que se integra en el entramado del lenguaje, categorias
y representaciones. Como se menciond previamente, si un objeto no puede ser
inmediatamente identificado con un nombre, entonces se encuentra en la esfera de lo

desconocido, lo perturbador y, de cierta manera, genera aprehension. (Moya 1999).

Por lo tanto, segiin Fernandez (1994), la percepcion se considera mas un acto de comprension
que una simple reaccion a la realidad sensorial. En este contexto, las palabras desempefian
un papel fundamental en la percepcidén, ya que aportan una sensacion de seguridad,
convirtiendo lo desconocido en algo controlable y resoluble. Cuando algo puede ser
nombrado y encaja en una categoria previamente establecida por la sociedad, se vuelve
predecible y, en consecuencia, sujeto a influencia o domesticaciéon. De hecho, el acto de
nombrar equivale a ejercer control sobre la realidad. Cuando ningtn término se adecua al
objeto en cuestion, este objeto resulta inasible, perteneciente a la categoria de lo extrafio vy,

en ultima instancia, inspira inquietud.
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Lo que se percibe estd directamente vinculado a lo que se comprende, y la forma en que se
percibe estd determinada por el grado de familiaridad con lo conocido. En otras palabras, lo
que se experimenta sensorialmente estd influenciado por lo que se comunica verbalmente.
Como menciona Fernandez (1994, pag 91), "la percepcion no recibe pasivamente los objetos
del mundo, sino que los construye a través de la comunicacion de la colectividad, lo que

facilita su reconocimiento".

LAS REPRESENTACIONES SOCIALES

Existen diversas investigaciones realizadas sobre las representaciones sociales donde ya se
han planteado acompafamiento terapéutico, relacionadas al burn out, a la experiencia
vincular. La obra Representacion social del rol del acomparniante terapéutico que poseen
profesionales de salud mental, que trabajan con acompanantes terapéuticos, realizada por
Banszczyk Brian en (2017) fue un parteaguas para esta investigacion y se hace referencia a
la importancia del trabajo interdisciplinario, por ende, se vuelve necesario poder acercarse al

conocimiento que los diferentes profesionales en salud mental tienen sobre esta practica.

La nocidn de representaciones puede inscribirse en el marco general de la Sociologia del
Conocimiento tal y como la entienden Berger y Luckmann (1986). Las representaciones
construyen el objeto al cual se refieren y, en ese sentido, modelan la realidad social. En
ningiin momento, sin embargo, se debe olvidar que estan mediadas por la misma realidad que
las circunda. La realidad siempre actua a través de su interpretacion por los seres sociales.
No hay mas realidad que la realidad tal y como la desciframos. Son los significados que le
atribuimos los que van a constituirla como la unica realidad que para nosotros existe
efectivamente. La realidad tal y como la interpretamos es la unica realidad que puede tener,

por consiguiente, unos efectos sobre nosotros (Ibanez, 1988: 26).

Desde la psicologia social, ha sido Jodelet (1986) quien primeramente ha dado un giro
antropoldgico al concepto de representacion social y a su vez ha logrado la que tal vez sea la
definicion maés aceptada de representacion social hasta el momento y también quien ha
concretado y perfeccionado algunas de las ideas esenciales de Moscovici, siendo este ultimo

el principal promotor de este concepto. Las investigaciones de Moscovici, y sobre todo de
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Jodelet, se han basado en el enfoque cualitativo a partir del analisis de los discursos y las
practicas sobre el objeto de la representacion. Tanto Jodelet (1986) como Moscovici (1961,
1976) entienden que las representaciones se evidencian en el lenguaje y en las acciones
sociales de grupos especificos, y remarcan la importancia del contexto de comunicacion. En
particular, los medios de comunicacion de masas y las instituciones son considerados los
espacios de desarrollo por excelencia de las representaciones en la vida cotidiana. Los dos
han privilegiado el uso de cuestionarios abiertos y de entrevistas en profundidad, asi como
de la observacion participante para descubrir el universo simbodlico donde los sujetos
construyen sus representaciones sobre un objeto especifico. La particular pertenencia social

de individuos y grupos es determinante en la estructuracion de sus representaciones.

Siguiendo a Jodelet en el andlisis del hecho de representar se desprenden cinco caracteristicas

fundamentales de representacion:

1)siempre es la representacion de un objeto; 2) tiene un cardcter de imagen y la propiedad de
poder intercambiar lo sensible y la idea, la percepcion y el concepto; 3) tiene un caracter
simbdlico y significante; 4) tiene un caracter constructivo; y 5) tiene un caracter autbnomo y
creativo. También se impone otra caracteristica de importancia. Incluso cuando nos situamos
a nivel social, pero para analizar el acto del sujeto que se representa o representa un objeto,
la representacion siempre conlleva algo social: las categorias que la estructuran y expresan,
categorias tomadas de un fondo comun de cultura. Estas categorias son categorias de

lenguaje. (Jodelet, 1986, pags. 469-494)

Por su parte, el enfoque de Wagner, desde una postura culturalista, se concentra en resaltar el
caracter construido de las representaciones. “En lugar de imaginar a las representaciones
dentro de las mentes es mejor imaginarlas a través de las mentes, como si fueran una especie
de red tejida por las personas mediante sus conversaciones y sus acciones” (Wagner et al.,

1999: 96).

La propuesta de Wagner entiende que las representaciones sociales, aunque se manifiestan
en expresiones individuales, evidencian el consenso que las caracteriza no en un sentido
estadistico, sino en el &mbito de lo epirracional. Al respecto, explica que no es necesario que

dos personas compartan determinadas creencias (o representaciones) sobre un tema para que
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se comuniquen; s6lo deben compartir un sistema epirracional de proposiciones posibles o

admisibles independientemente de si estan de acuerdo o no con ellas.

Es preciso apuntar también como un referente significativo de la teoria de las
representaciones sociales a Robert Farr, profesor britanico de la London School of
Economics durante dos décadas. Farr centro su trabajo en los vinculos entre representaciones,
sentido comun y conocimiento cientifico, fundamentalmente. Segun Farr (1986) y Moscovici
(1984: 496), las representaciones son:
Sistemas cognoscitivos con una logica y un lenguaje propios. No representan
simplemente “opiniones acerca de”, “imagenes de”, o “actitudes hacia” sino “teorias
o ramas del conocimiento” con derechos propios para el descubrimiento y la
organizacion de la realidad. Sistemas de valores, ideas y practicas con una funcion
doble: primero, establecer un orden que permita a los individuos orientarse en su
mundo material y social y dominarlo; segundo, posibilitar la comunicacion entre los
miembros de una comunidad proporcionandoles un cédigo para el intercambio
social y un c6digo para nombrar y clasificar sin ambigiliedades los diversos aspectos

de su mundo y de su historia individual y grupal.

Representaciones, interaccion social y comunicacion. La idea de representaciones constituye
un elemento tedrico indispensable para la reflexion sobre los procesos de comunicacion
social y estd directamente vinculada al término de mediaciones de la perspectiva
latinoamericana de investigacion en el campo de estudios de la Comunicacion. Cada vez mas
se tiene en cuenta en estudios de apropiacion de la ciencia y la tecnologia, como pueden ser
los de representaciones sociales sobre nanotecnologia (Bertoldo et al., 2016; Brunel et al.,
2017) o los de representaciones sociales sobre robdtica (Pigarra, 2016). Incluso, encontramos
investigaciones sobre representaciones sociales del ciberacoso en adolescentes (Young et al.,

2016) y de representaciones sociales sobre la ensefianza en linea (Islas, 2016).

Las representaciones facilitan la produccion y reproduccion de realidades sociales en buena
medida, porque ellas mismas son el resultado de esas realidades. “Asi, por ejemplo, las
comunicaciones sociales serian dificilmente posibles si no se desenvolvieran en el contexto

de una serie, suficientemente amplia, de representaciones compartidas” (Ibanez, 1988: 43).
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Desde el interaccionismo simbdlico, Mead (en Da Silva, 2011) y Blummer (1969) suponen
que la estructura de las representaciones sociales tiene su origen en interacciones cotidianas,
como es el caso de los intercambios comunicativos. Moscovici aiade a esa idea que las
representaciones pueden emerger mediante procesos de observacion o de reflexion
individuales, aunque las redes de comunicacion siguen siendo las fuentes mas importantes
de representaciones entre grupos o comunidades de individuos. Moscovici precisa que las

representaciones sociales responden a tres rasgos principales:

a) Criterio cuantitativo: sefiala el grado de extension que pueden alcanzar en una

comunidad.

b) Criterio productivo: indica su capacidad de emerger y actuar desde una

organizacion social.

¢) Criterio funcional: destaca el rol que juegan en la formacién y orientacion de las

conductas y las comunicaciones (en Banchs, 1984: 5).

En tanto teorias del sentido comun, algo en lo que coinciden Moscovici (1961), Jodelet
(1986), y Banchs(1984), entre otros autores, las representaciones sociales son utiles para
establecer las visiones de un grupo sobre determinados objetos de conocimiento con los que
interacttia. -Las representaciones intervienen en las relaciones entre individuos y sus objetos

formando parte de una triada de sentido que se retroalimenta de forma dialéctica. (Mora,

2002)

Las representaciones sociales aparecen, ademas, conectadas con otras representaciones que
responden a las historias individuales y colectivas de los sujetos y también a las interacciones
de éstos con los objetos de conocimiento. Asi, segiin Moscovici y Hewstone (1986: 708-709),
las representaciones estan inscritas en los pliegues del cuerpo, en las disposiciones que
tenemos y en los gestos que realizamos. Forman la sustancia de ese habitus del que hablaban
los antiguos, que transforma una masa de instintos y érganos en un universo ordenado, en un
microcosmos humano del macrocosmos fisico, hasta el punto de hacer que nuestra biologia
aparezca como una sociologia y una psicologia, nuestra naturaleza como una obra de la
cultura. Enraizada asi en el cuerpo, la vida de las representaciones se revela como una vida

de memoria.
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Manuel Martin-Serrano (2004), investigador espafiol en comunicacién de la llamada Escuela
de Madrid, ha trabajado con bastante frecuencia las representaciones como componente del
sistema de comunicacion. Junto con los actores, las expresiones y los instrumentos, éstas son
parte del modelo dialéctico para el estudio de los sistemas de comunicacion que ¢l formula
en su obra Teoria de la Comunicacion. Epistemologia y Andlisis de la Referencia. Para este
autor, una representacion social “consiste en la propuesta de una determinada interpretacion
de lo que existe o de lo que acontece en el entorno. [...] La representacion social es una
interpretacion de la realidad que estd destinada a ser interiorizada como representacion
personal por determinados componentes de un grupo. En consecuencia, la representacion
social tiene que estar propuesta en un relato susceptible de ser difundido. [...] La
representacion social deviene un producto cognitivo inseparable del producto comunicativo,
entendiendo por “producto comunicativo” un objeto fabricado que tiene un valor de uso
concreto: poner la informacion que han elaborado unos sujetos sociales a disposicion de

otros” (Martin-Serrano, 2004: 57).

LA CLASIFICACION DE LAS REPRESENTACIONES SOCIALES

Segun Moscovici (1985), existen tres tipos de representaciones sociales en lo fundamental:

emancipadas, polémicas y hegemonicas.

Las representaciones emancipadas son propias de grupos que surgen con nuevas visiones y
criterios del mundo, trayendo consigo la semilla de un posible cambio, en esencia, éstas son
muy flexibles y dindmicas, con el tiempo a veces evolucionan hasta convertirse en
representaciones hegemonicas de forma lenta y pacifica. En la mayoria de los casos, sin
embargo, las representaciones emancipadas se transforman en representaciones polémicas,
las cuales se configuran en torno a hechos u objetos de relevancia que constituyen el centro
de conflictos intergrupales. En parte, las representaciones polémicas son el resultado del
antagonismo manifiesto entre grupos especificos. Como consecuencia del enfrentamiento
entre distintas representaciones polémicas, en un momento dado puede producirse un salto

historico.
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Las representaciones hegemonicas se distinguen por su elevado nivel de consenso, gracias a
lo cual juegan un papel muy destacado en las practicas sociales de los sujetos. A causa de sus
altos niveles de homogeneidad y estabilidad, esta clase de representacion, de prolongada
sedimentacion, es propia de los fendmenos de identidad y actia como un mapa que guia, casi
de modo inconsciente, el comportamiento de comunidades, etnias y naciones enteras. Su

naturaleza un tanto determinista la acerca a la representacion colectiva de Durkheim.

Castorina y Barreiro presentan otra propuesta acerca de una representacion se distingue por
ser prescriptiva y descriptiva, e intenta superar la dicotomia entre individuo y sociedad. El
aspecto prescriptivo de la representacion es muy complejo y se da en el propio vinculo que
establece con las conductas y practicas relacionadas. La prescripcion dice lo que se debe, lo
que se puede hacer y lo que no, similar a uno de los imperativos categéricos de Kant. Como
contraparte, la propiedad descriptiva de las representaciones es mucho mas habitual y
evidente que la prescriptiva. La mayoria de las veces, sin embargo, se combina con esta
ultima. En ocasiones, al describir un objeto, en esencia, estamos dando nuestra percepcion
de como debe ser utilizado y para qué sirve, pues es dificil separar el fin utilitario de los
objetos de sus caracteristicas fisicas basicas. Por ejemplo, cuando pensamos en un avion
como un objeto autopropulsado, con alas y motores, que recorre grandes distancias, esta claro
que en el fondo tenemos en mente que se emplea para el transporte entre sitios bastante

alejados.

Todas las representaciones cumplen una importante funcion dentro de los procesos de
comunicacion, en especial en el mundo de hoy, donde se hace tan dificil digerir las diferentes
dimensiones de una realidad en extremo cambiante y parcelada. “La comunicacién no es
posible sin la participacion de las representaciones” (Martin-Serrano, 2004: 32). Los
intercambios simbodlicos de la cotidianidad, més que codigos y subcddigos comunes,
requieren un basamento de criterios, opiniones, esquemas, valoraciones y reflexiones que

sustente y alimente el flujo comunicativo.

Cada representacion nace al calor de la comunicacion, entre las conversaciones de los sujetos
y la agenda tematica de la media, para al fin y al cabo convertirse en el horno y el combustible
que impulsa a la comunicacién misma. Segun el investigador mexicano Raul Fuentes-

Navarro (2001: 241), “en las representaciones de los sujetos se puede observar de manera
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mas inmediata la apropiacion construida del recurso y los esquemas operativos de la actividad

(sea ésta el entretenimiento, el trabajo, la socializacion, el aprendizaje, etcétera)”.

Las representaciones, ademas, integran las novedades que aparecen en el panorama social,
con lo cual contribuyen al equilibrio entre los universos subjetivo y objetivo de los seres
humanos. De tal suerte, una representacion, en tanto estructura dindmica y a la vez estable,
facilita la transformacion progresiva de las mentalidades. Los sujetos se desenvuelven en
grupos. Sin un repertorio consensuado de ideas, imagenes, consideraciones, la cohesion

colectiva en una sociedad seria casi imposible.

En ese sentido, Flament (en Abric, 2001) ha definido dos grandes tipos de representaciones:
las autonomas y las no autébnomas. Las representaciones autonomas se organizan en torno a
un objeto nada mds, aunque pueden guardar vinculos estrechos con otras representaciones
proximas. Las representaciones no autonomas, en cambio, son mas globales e integran un
objeto con otros distintos, concatenados o no, a pesar de que las imagenes aparecen
dispuestas dentro de un mismo nucleo central, siguiendo la denominacién de la Escuela de

Aix-en-Provence.

La perspectiva estructural de la Escuela de Aix-en-Provence, liderada principalmente por
figuras como Jean-Claude Abric, Claude Flament, Pascal Moliner, Christian Guimelli,
Michel-Louis Rouquette, entre otros, se destacoé como la primera escuela reconocida en el
estudio de las representaciones sociales. Su atencion se centr6 primordialmente en el proceso
de objetivacion, generando hipotesis significativas sobre la organizacion y estructura de estas
representaciones. La génesis de la teoria del ntcleo central se fundamenta en una serie de
estudios empiricos que emplean la experimentacion, la aplicacion de cuestionarios y la
utilizacion de técnicas asociativas. Estas metodologias son consideradas apropiadas debido a
su capacidad para cuantificar y estandarizar. La cuantificacion es crucial al abordar aspectos
sociales, mientras que la estandarizacion contribuye a mitigar la subjetividad tanto de los
investigadores como de los informantes (Abric, 1994a/2001). Su atencion se centra
primordialmente en el proceso de objetivacion, generando hipdtesis significativas sobre la

organizacion y estructura de las representaciones. (Rodriguez Salazar, 2007, pag. 168)

De acuerdo con esta aproximacion, una representacion social se define como un conjunto de

informacion, creencias, opiniones y actitudes sobre un objeto especifico. Estos elementos
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estan organizados y estructurados de manera que configuran un tipo particular de sistema

cognitivo social (Abric, 2001: 43).

El Sistema Central desempefia una estructural crucial sobre los demas contenidos, otorgando
a la representacion estabilidad y permanencia. Constituye la parte més coherente y rigida,
arraigada en la memoria colectiva del grupo que la elabora. En 1994, Abric sintetiza diversas

caracteristicas relacionadas con este sistema: (Knapp, 2003, pags. 26-27)

e Esta directamente vinculado y determinado por las condiciones historicas,
socioldgicas e ideoldgicas, marcado por la memoria colectiva del grupo y su sistema
de normas.

e Posee estabilidad, coherencia y resistencia al cambio, garantizando asi la continuidad
y permanencia de la representacion.

e Exhibe cierta y relativa independencia del contexto social inmediato.

e Cumple una funcion generadora, contribuyendo a la creacidon, transformacion y
significacion de otros elementos constitutivos de la representacion.

e Sirve como elemento unificador o estabilizador al determinar la naturaleza de los
lazos que conectan los elementos de la representacion.

e Desempefia una funcion consensual al permitir la definicion de la homogeneidad del

grupo social.

En contraste, el Sistema Periférico otro concepto de Abric, incorpora las experiencias
individuales de cada miembro del grupo, explicando la diversidad de representaciones
internas entre distintos miembros. Este sistema adopta mayor dinamismo, flexibilidad e
individualizacion en comparacion con el Sistema Central. En el mismo afio, 1994, Abric

caracteriza este sistema de la siguiente manera:

e Es mas sensible a las caracteristicas del contexto inmediato y concreta el sistema
central en términos de toma de posicion o conducta.

e Asegura, mediante su flexibilidad, la funcién de regulacion y adaptacion del sistema
central a los desajustes y caracteristicas de la situacion concreta que enfrenta el grupo.

e Su flexibilidad y elasticidad posibilitan la integracion de la representacion a las
variaciones individuales vinculadas a la historia del sujeto y a sus experiencias

vividas.
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e Facilita la existencia de representaciones mas individualizadas, organizadas alrededor
de un nucleo central comun al resto de los miembros del grupo, permitiendo asi una

cierta modulacién individual de la representacion. (Knapp, 2003, pags. 26-27)

Hasta la fecha, una de las contribuciones mas destacadas de esta corriente es la teoria del

nucleo central, presentada por Abric.

En ese sentido, las representaciones intervienen en la conformacion de las identidades
sociales e individuales, a veces limando asperezas; otras originando enfrentamientos, si, pues
recordemos que la unidad de un grupo se da siempre en oposicion, mas o menos violenta, a
los demas. De ese modo, las representaciones configuran el entorno del individuo y en buena
medida lo encadenan al estamento que ocupa en la sociedad. Por eso, algunos autores (Ibafiez,
1988: 55) argumentan que, igual que las ideologias, las representaciones permiten legitimar

el status quo imperante.

Las representaciones son también una especie de motor que genera la asuncion de posturas.
Como guia para la actuacion de los sujetos, las personas reaccionan en un determinado
espectro de posibilidades que enmarca la representacion. Pero el modelo de la reaccion de la
persona no es del tipo estimulo-respuesta, sino que, como hemos visto, el estimulo esta
construido en parte por las exigencias de la propia respuesta. El significado que se atribuye
al estimulo estd orientado por el tipo de respuesta que se esta dispuesto a dar. Las
representaciones sociales producen los significados que la gente necesita para comprender,
actuar y orientarse en su medio (Ibanez, 1988: 55). Esto ultimo es aplicable, asimismo, a la
comunicacion, como practica que es también, en definitiva. Para Denise Jodelet (1986: 486),

las representaciones tienen tres funciones basicas:
1) cognitiva de integracion de la novedad,
2) de interpretacion de la realidad y
3) de orientacion de las conductas y las relaciones sociales.

Por su parte, Abric (1994/2001) enumera cuatro funciones esenciales de cualquier

representacion:

a)  Funcion de saber: las representaciones sirven para entender y explicar la

realidad. Facilitan la asimilacion de los objetos que tocan a la puerta de los grupos
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al presentarlos de forma comprensible y accesible. Permiten el intercambio social,
la transmision y difusion del conocimiento de sentido comun, por lo que se erigen
en condicion necesaria de la comunicacion.

b) Funcién de identidad: las representaciones son clave para entender los
fenomenos de identidad y especificidad de los grupos. Situan a los sujetos en el
espacio social al constituir parte de la malla invisible que liga a unos individuos con
otros. Asi, son una garantia de la coherencia y permanencia de la sociedad en el
tiempo.

c)  Funcion de orientacion: las representaciones conducen los comportamientos
sociales como mapas de orientacion de las practicas diarias de las personas.
Intervienen en la dilucidacion de la finalidad de las situaciones que protagonizan los
grupos y en la creacion de expectativas y anticipaciones hacia el objeto.

d)  Funcion justificadora: las representaciones sancionan y legitiman las acciones
de los sujetos como validas, al estar en plena sintonia con el espectro de normas y

valores defendidos por los miembros de un grupo.

En ese sentido, las representaciones sociales constituyen entidades de mediacion a tener en
cuenta. Siguiendo el criterio de Manuel Martin-Serrano (2004: 23), la nocidon de mediaciones
“pretende ofrecer un paradigma adecuado para estudiar todas aquellas précticas, sean o no
comunicativas, en las que la conciencia, las conductas y los bienes entran en procesos de
interdependencia”. Por su parte, para Martin-Barbero (2001: 73-74), éstas constituyen, segin
una de sus ultimas conceptualizaciones, “ambitos que se interponen entre la configuracion
social y la naturaleza de la comunicacion”. Considerando el conjunto de mediaciones que
trabaja Martin-Barbero, como la cotidianidad familiar, la temporalidad social, las
competencias culturales, los géneros y el habitus, entre otras, que para €l se reproducen en y
desde las interacciones comunicativas, es evidente como la subjetividad sirve para interpretar
y reconstruir los fendémenos de comunicacion social en la contemporaneidad como puente

entre el mundo interior y exterior del publico o audiencia de estudio.

Las representaciones son en tanto estructuras subjetivas que sintetizan diferentes
mediaciones del intercambio comunicativo al estructurarse en mapas desde los cuales se le
otorga sentido a la cotidianidad. En la linea de Martin-Barbero, Guillermo Orozco (2002: 26)

también ha actualizado en numerosas ocasiones su idea de mediacioén. En general, este autor
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mexicano considera que “las mediaciones hay que entenderlas como procesos estructurantes
que provienen de diversas fuentes, que inciden en los procesos de comunicacioén y conforman

las interacciones comunicativas de los actores sociales”.

Manuel Martin-Serrano (2004: 135-136) argumenta como la representacion social puede
tener tres usos independientes dentro de los procesos comunicativos que, a veces, se solapan.

Segun este autor, las representaciones pueden ser:

a. Modelos para la accion: pues dan a las informaciones circulantes un sentido
que afecta el comportamiento de los individuos.

b. Modelos para la cognicidén: pues otorgan a esas informaciones significados
que permiten construir un conocimiento particular del mundo.

c. Modelos para la intencion: al dotar a las informaciones aprehendidas de un

valor normativo y una finalidad prescriptiva.

Desde otra arista, Rom Harré¢ (2002) ha alertado sobre la manera de entender lo social en una
representacion. Para Harré hay que distinguir las pluralidades distributivas de las colectivas.
En una pluralidad distributiva basta con que los sujetos compartan un atributo cualquiera para
que éste sea considerado factor comun de unidad. Si los sujetos se miran como unidades
aisladas, encontramos el atributo que es factor comun en ellos sin dificultad alguna. En
cambio, las pluralidades colectivas se sustentan en el criterio de que los atributos comunes
no solamente son compartidos, sino ademas construidos; por lo tanto, al separar a los sujetos
del grupo que los cobija no es posible encontrar en cada uno de ellos por separado los
atributos que poseen en el grupo como un todo. Para que una representacion sea social debe

constituirse mediante una pluralidad colectiva.

Serge Moscovici, en colaboracion con Miles Hewstone (Moscovici y Hewstone, 2013), nos
dice en Le scandale de la pensée sociale que la teoria de las representaciones sociales es,
ante todo, un intento de buscar las intersecciones de la comunicacion, la ciencia y, sobre todo,
de la cultura con el conocimiento de una sociedad. Aun con mucho que avanzar en el
perfeccionamiento de las herramientas de investigacion en representaciones sociales y su
importancia para comprender los procesos comunicativos, varios autores han reafirmado la

pertinencia de la perspectiva cualitativa para su estudio (Gonzalez-Rey, 2002).
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La trascendencia del modelo de representacion social para el campo de las ciencias de la
comunicacion puede resumirse en los siguientes puntos, sin pretensiones de agotar todos

ellos:

a) Insiste en la dimensién social del universo subjetivo y en como este no es innato,
pues parte de una interiorizacion de las ideologias, la cultura y las practicas, en linea

con las aportaciones de la perspectiva latinoamericana de estudios de comunicacion.

b) Articula los procesos cognitivos con los procesos grupales e intergrupales mas
generales, lo cual puede resultar muy importante para investigar los procesos de

convergencia actuales en el ecosistema comunicativo.

c¢) Intenta examinar el proceso de conocimiento de sentido comun, desarrollando
concretamente el programa de investigacion planteado por socidlogos,
etnometoddlogos y fenomendlogos desde una perspectiva interdisciplinar muy

apropiada para el andlisis de la comunicacion desde un enfoque holistico.

d) Al plantear la relacion entre sujeto individual, sujeto social y objeto como lectura
ternaria en el sentido de Pierce (1986), articula aspectos psicologicos y sociologicos
que ofrecen una vision mas global y menos parcializada de las interacciones

cotidianas, incluidas las comunicativas.

e) Constituye una alternativa metodoldgica de matiz psicosocial que puede
enriquecer las tendencias critica y culturalista que han dominado el campo de
estudios de la comunicaciéon durante las ultimas décadas. Las representaciones
sociales como elaboracion conceptual ofrecen una gran riqueza epistemologica a la
hora del andlisis de los procesos de comunicacion contemporaneos y de las

mediaciones que rodean a objetos de relevancia social. (Weisz, 2017 , pags. 99-108.)

De acuerdo con Jodelet,

El término “representacion social” hace referencia a una forma particular de
conocimiento, conocido como el saber comuln, cuyos contenidos reflejan la
influencia de procesos generativos y funcionales que estdn definidos socialmente.
En un sentido mas amplio, se refiere a un tipo de pensamiento que se origina en el

contexto social. Estas representaciones sociales representan modos de pensamiento
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practico que tienen como objetivo facilitar la comunicacion, la comprension y el
control del entorno social, ya sea material o ideal. Como tales, exhiben
caracteristicas especificas en términos de coémo organizan su contenido, las

operaciones mentales involucradas y la l6gica subyacente.

Las representaciones sociales pueden tomar diversas formas, algunas mas simples y
otras mas complejas. Pueden manifestarse como imagenes que resumen un conjunto
de significados, sistemas de referencia que nos ayudan a interpretar lo que
experimentamos e incluso a darle sentido a lo inesperado. También pueden adoptar
la forma de categorias que nos permiten clasificar las circunstancias, los fendmenos
y las personas con las que interactuamos, o incluso como teorias que nos ayudan a
establecer hechos sobre ellos. A menudo, cuando se las comprende en el contexto
de nuestra vida social, las representaciones sociales abarcan todas estas dimensiones

simultaneamente (Jodelet, 1993: 472).

Por lo tanto, podemos afirmar que las representaciones son el resultado de la forma en que
los individuos piensan y actian. Esto se logra a través de la interaccion y la comunicacion
entre las personas, y se va construyendo de manera cotidiana en la vida diaria, otorgando
coherencia a sus acciones y pensamientos. Con el tiempo, estas representaciones se

internalizan y se transmiten a las generaciones posteriores.

Las representaciones son el producto tanto de las experiencias vividas como del
conocimiento y la informacion adquiridos. Este proceso se ve moldeado y transmitido, como
se menciond previamente, a través de la tradicidn, la comunicacion y la educacion social. Es
importante destacar que las representaciones van mas alla de ser un mero reflejo de la realidad
exterior, ya que el acto de representacion implica un acto de pensamiento mediante el cual
un individuo se relaciona con un objeto. En otras palabras, representar significa estar en lugar

de ese objeto.

LAS PERCEPCIONES Y LAS REPRESENTACIONES SOCIALES

Con lo mencionado anteriormente, podriamos decir, que es aqui donde comienza la
construccion de la representacion social, en tanto la percepcion, ya definida, es una parte del

conjunto que conforma la representacion. Podemos decir entonces que las percepciones se
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configuran y nutren a través de las representaciones sociales, las cuales, a su vez, son
moldeadas por un pensamiento social compartido. Seglin Asch (citado en Morales, Moya y
Rebolledo, 1994), tendemos a percibir a las personas como individuos Gnicos y singulares, y
a partir de sus distintas caracteristicas, construimos una imagen particular de cada uno.
Consideramos que cada comportamiento es el resultado de una accién llevada a cabo por una
persona, la cual se convierte en la causa de dicho comportamiento. Cuando la acciéon y la
persona se integran en una unidad cognitiva, la percepcion adquiere las cualidades inherentes

a esas acciones y se manifiesta fenomenoldgicamente como la causa primordial.

Si consideramos las representaciones de esta manera, las podemos ver como interpretaciones
de como concebimos nuestra vida cotidiana y nuestra realidad, ya sea a nivel individual o en
el contexto de grupos. En este sentido, lo social juega un papel fundamental en multiples
aspectos. En primer lugar, esta influenciado por el contexto sociocultural en el que cada
individuo se encuentra inmerso. Ademas, los grupos desempefian un papel importante al
influir en la comunicacion y proporcionar marcos de referencia que reflejan su entorno

sociocultural. Estos marcos de referencia también transmiten normas, valores y creencias.

En tultima instancia, las representaciones sociales estdn relacionadas con la forma en que
nosotros, como sujetos sociales, interpretamos los acontecimientos de la vida cotidiana, las
caracteristicas de nuestro entorno, la informacion que circula a nuestro alrededor y nuestras

interacciones con personas tanto cercanas como distantes.

Cuando nos referimos a representaciones, estamos hablando de la manera en que los
contenidos o los procesos de representacion son caracterizados desde una perspectiva social.
Esto implica considerar las condiciones y los contextos en los que surgen estas
representaciones, asi como las formas en que se comunican y las funciones que cumplen en

la interaccion con el mundo y las personas (Jodelet, 1993: 474).

(13

Jodelet incorpora nuevos elementos a su definicion refiriendo que son imagenes
condensadas de un conjunto de significados; sistemas de referencia que nos permiten
interpretar lo que nos sucede, e incluso, dar un sentido a lo inesperado; categorias que sirven
para clasificar las circunstancias, los fendmenos y a los individuos con quienes tenemos algo
que ver... formas de conocimiento practico que forja las evidencias de nuestra realidad

consensual...”. (Jodelet, D., 1986, citado por Perera, M, 1999, pag. 9).
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Jodelet (2008, pag. 14) introduce una nueva perspectiva: que las Representaciones Sociales
(RRSS) no solo actuan como un producto de la subjetividad que facilita la comunicacion,
sino que también refuerzan el conocimiento de sentido comun y resisten a cambios que

podrian surgir con nuevas significaciones (Prado de Souza y Villas Boas, 2011).

Este enfoque destaca la relevancia explicativa de las RRSS, lo que ha contribuido
significativamente a su favorable recepcion en ambitos de investigacion caracterizados por
la complejidad de los fendmenos o sistemas que abordan. La conexion estrecha con la
evolucion de la sociedad global y la capacidad de abordar multiples niveles, tales como el
cultural, politico, institucional, organizacional, interindividual e individual, subraya la

versatilidad y aplicabilidad de la perspectiva de las RRSS. (Jodelet, 2011, pag. 135).

Asi, se adentra en una nueva capa de complejidad teorica de las Representaciones Sociales
(RRSS), el problema del vinculo historico. Este desafio surge de la interaccion entre las
formas eruditas y cientificas del conocimiento y la comprension ordinaria que se manifiesta
en la vida cotidiana a través del sentido comun. Ademads, las RRSS son incorporadas por
individuos cuya identidad y modos de pensamiento estdn profundamente influenciados por
la adhesion a los valores y creencias de su grupo de pertenencia (Jodelet, 2011, pags. 136-

137).

G. Duveen y B. Lloyd (2003) aportan un conjunto de conceptos relevantes para reconstruir
esa génesis del conocimiento social. Segiin estos autores, es posible identificar tres tipos de

transformaciones genéticas de las RRSS:

a. Sociogénesis: es “el proceso mediante el cual se generan las representaciones
sociales (...) pone en evidencia la dimension histérica de las representaciones
sociales". Ayuda a comprender el cambio que las RRSS tuvieron a lo largo del
tiempo y desde su creacion. En otras palabras, es el proceso a través del que
las RRSS se generan, evolucionan y se transforman ellas mismas. No refiere
solo al proceso mediante el que una RS se difunde en la sociedad sino al
proceso historico de transformacion de las RRSS.

b. Ontogénesis: se trata del desarrollo de los individuos en relacién con las
RRSS existentes. El ser humano llega a un mundo (una comunidad, una

cultura) ya estructurado en términos de RRSS. Pero ellas no se ‘adhieren’ ni
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se ‘incorporan’. Se trata, mas bien, de un proceso a través del que las RRSS
se ‘activan’ en los sujetos y mediante el cual el individuo llega a ser un actor
relativamente autoénomo en ese mundo social. En la ontogénesis los sujetos
reconstruyen los entramados de representaciones e identidades y, al hacerlo,
“elaboran identidades sociales concretas” (Duveen y Lloyd, 2003, pag. 36).
c. Microgénesis: es el proceso en el que se negocian las identidades sociales y
se establecen marcos de referencia compartidos. Se logra mediante la
interaccion de los individuos, cuando un individuo comprende la situacion
especifica de la representacion y entiende el modo en los demas comprenden
esa misma situacion. Puede haber reciprocidad o no dentro de este proceso.
Es el momento de la génesis que surge en todas las interacciones, el punto en
que los actores se encuentran, discuten, comunican, resuelven conflictos y en
el que se despliegan las influencias sociales. Las RRSS son evocadas en todas
las interacciones sociales y los participantes negocian sus identidades
sociales, buscan establecer ciertas definiciones comunes sobre el asunto.
Puede ser un proceso de cambio, ya que en el curso de una interaccion social
los participantes pueden adoptar posiciones diferentes a las iniciales. Pueden
ser cambios transitorios o estructurales; ontogenéticos (en el desarrollo de la
RS en los individuos) o sociogenéticos (reestructuracion de la RS). Por eso se
sostiene que la microgénesis es el motor de la transformacion genética de las

RRSS (Duveen y De Rosa, 1992)

El calificativo socio-genético implica considerar al objeto representacional como fenémeno
dindmico; su génesis, como una trayectoria a través de la historia y su expresion, como
conocimiento social y practico de coyunturas histéricas, politicas y culturales y
comunicacionales. Esta vision impone, de hecho, una direccién a la investigacion y orienta
la eleccion metodologica. El punto de partida de ese camino podria resumirse en el siguiente

postulado:

“Todo objeto representacional en un medio real es un objeto atravesado por zonas de tension,
es decir, todo objeto representacional es un ‘objeto tensional’” (Kalampalikis y Apostolidis,
2016, pag. 4). Las zonas de tension son tres: el estatus del objeto en la esfera social, cultural

y subjetiva, la naturaleza del objeto de la RS y la mirada del investigador sobre el objeto. Son
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esenciales para la investigacion, ya que son fruto de la naturaleza constituida y constituyente

de la RS.

El concepto elaborado por D. Jodelet de ‘horizonte’ es capaz de apropiarse de esa idea de
tension: “(...) un mismo objeto u evento tomado en horizontes distintos da lugar a
interpretaciones diferentes. Cada horizonte pone en evidencia una significacion central del
objeto en funcion del conjunto de representaciones trans-subjetivas de los espacios sociales

o publicos en los que se desarrollan los sujetos.

Ellos se apropian de esas representaciones debido a su adhesion o a su afiliacion a esos
espacios” (2015, pag. 77). Ademas, aseguran N. Kalampalikis y T. Apostolidis (2016), la
perspectiva socio-genética entiende que la TRS se ocupa del estudio del saber del sentido
comun, como elaboracidon sociocognitiva y producto cultural de sujetos sociales, definidos
por su pertenencia de grupo, que operan sobre la incorporacion de marcos sociales de
pensamiento y las normas de conducta al integrar los datos de la practica y de la experiencia
inmediata. Esto tiene varias consecuencias para la investigacion de las RRSS. Una de ellas
es la necesidad de estudiar la formacion y el funcionamiento de las RRSS en los sujetos
sociales. Esto significa captarlas en tanto produccion, expresion e instrumento de un grupo
en relacion con su alteridad. El pensamiento social como constituido y constituyente: la
realidad social se construye a través de nuestras interacciones, acciones y comunicaciones y
forma un “contexto de pensamiento” que determina nuestra percepcion y concepcion de la

realidad que guia nuestros actos. (Lynch, 2020, pags. 102-118.)

En ultima instancia, las representaciones sociales pueden ser identificadas como una forma
de conocimiento basada en el sentido comun. Estas representaciones se construyen y
comparten en entornos tan comunes como la escuela, el salon de clases, el hogar, las calles,
entre otros lugares donde las personas se comunican e interactiian socialmente. Es en estos
contextos donde individuos, su entorno y la interaccion social entre ellos contribuyen a

moldear su percepcion de la realidad social.
SINTESIS

En conclusion, la percepcion, entendida como la interpretacion subjetiva y personal del

mundo a través de los sentidos y la experiencia individual, muestra el punto de partida para
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la construccion de representaciones sociales. Al dar nombre a las cosas mediante el lenguaje,
las percepciones se convierten en una parte integral del conjunto que conforma las

representaciones sociales.

Las representaciones sociales, construcciones mentales compartidas por grupos que
comparten una cultura o contexto social, se desarrollan a través de la interaccion y la
comunicacion entre individuos. A diferencia de las percepciones individuales, las
representaciones sociales evolucionan con el tiempo y varian entre diferentes grupos sociales

en respuesta a cambios en las circunstancias sociales.

Ambos conceptos desempefian roles cruciales en la forma en que las personas perciben y
comprenden su entorno. Las percepciones individuales, al ser subjetivas, se basan en la
experiencia Unica de cada individuo, pero no existen de manera aislada. Estan
intrinsecamente conectadas a las representaciones sociales a través de la interaccion social.
Cuando las personas comparten sus percepciones, contribuyen a la formacion de
representaciones sociales compartidas, como se observa en el caso especifico de la

musicoterapia.

En este sentido, las percepciones individuales sobre la musicoterapia, expresadas y
compartidas por un grupo de cinco musicoterapeutas de diversas nacionalidades, han sido
fundamentales en la construccion de una representacion social compartida sobre esta practica
terapéutica. La interaccion y comunicacion entre estos profesionales, cada uno con su
perspectiva unica, han dado forma a una representacion social comun que influye en la
manera en que perciben y comprenden la musicoterapia en sus practicas diarias y en sus vidas

profesionales.

En resumen, la conexion entre percepciones individuales y representaciones sociales destaca
la importancia de la interaccidon social en la formacidén y evolucion de la comprension
colectiva sobre fendmenos como la musicoterapia. Este andlisis proporciona una vision mas
completa de como las percepciones individuales contribuyen al tejido mas amplio de las

representaciones sociales en el ambito de esta investigacion acerca de la musicoterapia.
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CAPITULO 3. LA METODOLOGIA

En esta seccion, se describen las estrategias utilizadas para abordar las preguntas de
investigacion, se justifica la eleccion de los métodos especificos y se explica como se
garantiza la objetividad y la integridad de la investigacion. A través de esta metodologia, se
busca proporcionar un marco sélido que permita a los lectores entender como se ha realizado

la investigacion y cdmo se obtuvieron los datos que sustentan las conclusiones de la tesis.

ENFOQUE DE INVESTIGACION

El enfoque de esta investigacion serda cualitativo. La investigacion cualitativa aporta
narraciones que, limitadas en el espacio y en el tiempo, proporcionan informacion relevante
que ayuda a comprender en profundidad contextos y hechos que ocurren en un determinado
momento y lugar. Uno de los objetivos principales de la investigacion cualitativa es
comprender un contexto desde dentro, observando, describiendo, explicando e interpretando
los discursos, experiencias, comunicaciones y relaciones que se producen entre un
determinado nimero de informantes pertenecientes a ese contexto (Flick, 2004, citado en

Acebes de Pablo, 2021).

La percepcion cualitativa del objeto de estudio hace que la investigacion se adapte
constantemente a los participantes, a las situaciones que se dan y al modo en que se establecen
y desarrollan las relaciones, ya que su objetivo es contribuir a una mejor comprension o
transformacion de una realidad concreta (Barba, 2013 citado en Acebes de Pablo, 2021). En
esta investigacion se busca comprender en profundidad las perspectivas y experiencias de los

musicoterapeutas y las representaciones sociales en sus contextos de trabajo.

DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de investigaciéon es principalmente descriptivo y comparativo desde una
perspectiva cualitativa. Esto permite describir las concepciones de los profesionales acerca

de la musicoterapia y comparar las diferentes representaciones sociales de los

54



musicoterapeutas entrevistados. Se realizaron entrevistas semiestructuradas con
musicoterapeutas que emplean distintas técnicas de musicoterapia en el contexto médico.
Ademas, se aplico el disefio etnografico utilizando herramientas tecnologicas y digitales. Este
disefio también justifica el andlisis de las entrevistas realizadas y se eligid porque se busca
comprender la cultura de la musicoterapia y como esta es representada por los diferentes

participantes involucrados.

En el marco de este estudio, se empleard un enfoque metodoldgico que destaca las practicas
sociales y el analisis de discursos en la musicoterapia y son la base para explorar las
representaciones sociales de cinco musicoterapeutas respecto a la musica como terapia no
farmacoldgica. La eleccion de la etnografia virtual como técnica central de recoleccion de
datos es la herramienta central para explorar y comprender las dindmicas culturales y sociales
en contextos digitales en el contexto de la musicoterapia de esta investigacion, donde se
busco capturar las representaciones sociales emergentes y las practicas discursivas sobre esta
profesion y que influyen en como estos profesionales construyen y comunican las

representaciones sociales.

Este enfoque enriquecera el andlisis y la interpretacion de las representaciones sociales de

los musicoterapeutas sobre el papel de la musica como terapia no farmacolégica.

Ya que la etnografia tiene un caracter fenomenologico o émico, es decir, el investigador puede
obtener un conocimiento interno de la vida social, a partir de la descripcion e interpretacion
de los fenémenos sociales planteados desde la perspectiva de los propios participantes del

contexto social analizado.

Una de las ventajas del disefio etnografico es la permanencia persistente por parte del
etndgrafo en el grupo o escenario objeto de estudio. Esto debido a dos razones: ganarse la
aceptacion y confianza de sus miembros y llevar a cabo el registro y acopio de los datos

cualitativos necesarios que posibilitaran el andlisis cultural.

Ademas, la perspectiva etnografica es holistica y naturalista. Un estudio etnografico recoge
una vision global del ambito social estudiado desde distintos puntos de vista: un punto de
vista interno (el de los miembros del grupo) y una perspectiva externa (la interpretacion del

propio investigador).

55



Esta etnografia tiene un caracter inductivo. Se basa en la experiencia y la exploracion de
primera mano sobre un escenario social, a través de la observacion directa (en este caso de
manera virtual) y participante como principales estrategias para obtener informacion. A partir
de aqui se van generando categorias conceptuales y se descubren regularidades y
asociaciones entre los fendmenos observados que permiten establecer modelos, hipotesis y

posibles teorias explicativas de la realidad objeto de estudio. (Murillo, (2010))
POBLACION Y MUESTRA

La poblacién objetivo estd compuesta por cinco musicoterapeutas que aplican la terapia en
distintos contextos desde el area de la medicina. Se selecciond una muestra intencional de
cinco musicoterapeutas con experiencia y diversidad en sus enfoques y técnicas. Para ello,
se contactd primero a uno de los musicoterapeutas a través de la red social de Facebook,
Jorge D. Del Angel de San Luis Potosi. Los cuatro musicoterapeutas restantes fueron
invitados e informados por la red social de LinkedIn: Ralf Niedenthal de Buenos Aires,
Argentina, Valeria Casal Passion de Buenos Aires, Argentina, Montserrat Lopez Merino de
Galiza, Espana, y Lucia Noel Viera de Italia, que actualmente reside en las Islas Baleares,

Espafia.

Para resumir y facilitar la redaccion de los resultados a los musicoterapeutas entrevistados se

les asignara la palabra “Participante del 1-5 en el orden descrito anteriormente.

RECOLECCION DE DATOS

Dentro de los diferentes disefios de investigacion cualitativa que existen (investigacion-
accion, estudio de caso, etnografia, etc.), este trabajo se basa en el disefio de etnografia hecha

a base de entrevistas virtuales® semiestructuradas.

En investigacion cualitativa, las entrevistas nos sirven para escuchar y recopilar el discurso

y la experiencia de los participantes de una investigacion de forma directa y personal, hasta

2 En el “A etnografia digital e os fundamentos da antropologia para estudos qualitativos em midias online” Aurora(2019:
pags.46-69) reflexiona sobre el proceso historico-epistemologico de la etnografia para analisis de interacciones sociales
mediadas por tecnologias de comunicacion en linea. Considerando el creciente uso de herramientas etnograficas en los
ambitos digitales, el articulo pretende reflexionar sobre los paradigmas metodologicos recientes, surgidos de los desarrollos
de la Antropologia y del trabajo de investigacion sobre los medios digitales como campo, fuente, objeto e instrumento de
investigacion.
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tal punto que el investigador recoge informacion sobre el mundo vivido por esas personas,
su opinion, su forma de procesar una vivencia y, con ello, como sienten su situacion personal,
escolar, académica o laboral (Kvale, 2011 citado en Acebes de Pablo, 2021). En otras
palabras, a través de este tipo de conversaciones entre entrevistador y entrevistado se puede
acceder al conocimiento, a las sensaciones, a la posicion que adoptan los participantes ante
el estudio del que estan formando parte o a como esta repercutiendo o afectando este en su
situaciéon personal, lo cual resulta relevante especialmente cuando los objetivos de la
investigacion van orientados a la transformacion o mejora del contexto con el que se esta

trabajando.

Para contactar a los cinco musicoterapeutas seleccionados se utilizaron las plataformas de
Facebook, LinkedIn, WhatsApp, y Telegram. Con ellos, se realizaron entrevistas virtuales,
utilizando la plataforma virtual de ZOOM. Las entrevistas se grabaron en video y audio con
una duracion de 40 a 80 min en promedio. Para el desarrollo de estas se utilizd una guia de
entrevista semiestructurada con un guion de preguntas que abarca temas como su formacioén
profesional, técnicas empleadas en las sesiones, impacto de la musicoterapia en la pandemia,
perspectivas sobre la musicoterapia y aportes sobre esta profesion. Estas entrevistas fueron

grabadas, transcritas y codificadas en ATLAS.ti para su andlisis posteriormente.

LAS ENTREVISTAS

La guia de entrevista (Anexo 1) se clasificod en cinco secciones principales:

1) Contexto laboral, que se analiz6 con el grupo de preguntas de la 1 a la 6. En esta seccion,

se examinaron las percepciones de los musicoterapeutas sobre el contexto laboral en el que
ejercen. Se identificaron temas relacionados con los entornos de trabajo: hospitales, escuelas,
centros de rehabilitacion, etc.), asi como la colaboracidon con otros profesionales de la salud
y la importancia de comprender el entorno cultural de los clientes-pacientes-alumnos-

usuarios atendidos.

2) Perspectivas de la Musicoterapia se describe con el grupo de preguntas dela7ala9y de
la 15 ala 17. Este apartado muestra la representacion cultural, historica, del sentido de la

pertenencia y biocultural de los participantes como un conjunto de interpretaciones que se
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describen posteriormente desde un enfoque de las representaciones sociales como una
manera de interaccion y comunicacion entre estos profesionales en el contexto de la
musicoterapia y donde las representaciones sociales funcionan como construcciones
compartidas que ayudan a categorizar, simplificar y dar sentido a la complejidad de la
realidad social y profesional de la musicoterapia aplicado al contexto musico-terapéutico
donde los participantes coinciden que la musicoterapia es un enfoque terapéutico holistico
que utiliza la musica y elementos musicales para abordar las necesidades fisicas,
emocionales, cognitivas y sociales de los individuos. Donde las percepciones individuales de
los musicoterapeutas, enraizadas con sus experiencias personales y sensoriales, actian como

los cimientos sobre los cuales se construyen las representaciones sociales compartidas.

Los musicoterapeutas mencionaron una amplia gama de beneficios que la musicoterapia
puede proporcionar a los clientes-pacientes-alumnos-usuarios. Estos incluian mejoras en el
bienestar emocional, la expresion y comunicacion no verbal, la autoexpresion, la motivacion,
la relajacion y el fortalecimiento de la identidad personal. También se destaco el papel de la

musicoterapia en el desarrollo de habilidades sociales y la mejora de la calidad de vida.

3) Construccion de una sesion de musicoterapia se abordd con el grupo de preguntas de la

10 a la 14. En esta seccion se examind como los musicoterapeutas construyen una sesion de
musicoterapia. Se exploraron los diferentes enfoques y técnicas utilizadas por los
musicoterapeutas en su practica clinica. Se encontrd que se empleaban visiones centradas en
la improvisacidn, técnicas de escucha activa, en la musica en grupo, en la creacion de
canciones y en la utilizacion de instrumentos musicales diversos. Ademas, se menciond la
importancia de adaptar las intervenciones a las necesidades individuales de los clientes y la
creacion de un ambiente seguro y de confianza al generarse el vinculo entre el

musicoterapeuta, el paciente y la musica.

4) Desafios en la pandemia se analizo con el grupo de preguntas de la 18 a la 21. En esta

seccion, se abordaron los desafios especificos que los musicoterapeutas enfrentaron durante
la pandemia de COVID-19 desde la perspectiva de los entrevistados. Ellos mencionaron los
obstaculos relacionados con la limitacion de la interaccion presencial y la dificultad para
mantener una conexion emocional a través de plataformas en linea. También resalto la

importancia de utilizar recursos digitales y creativos para superar estos desafios, como la
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adaptacion de las intervenciones musicales a entornos en linea y la necesidad de considerar
las diferentes realidades y condiciones de los clientes-pacientes-alumnos-usuarios durante la

pandemia.

5) Mejoras en el campo de la musicoterapia. Se enfocd en este tema con el grupo de

preguntas de la 22 a la 25. En esta seccidon se discutieron las ideas y sugerencias de los
musicoterapeutas para mejorar el campo de la musicoterapia. Los participantes mencionaron
la falta de reconocimiento y comprension de la musicoterapia en el ambito de la salud y la
educacion, la falta de recursos y financiamiento, asi como la necesidad de una mayor
investigacion y evidencia cientifica para respaldar la eficacia de la musicoterapia. Resaltando
la importancia de una mayor formacion y colaboracion interdisciplinaria entre
musicoterapeutas y profesionales de otras disciplinas para enriquecer la comprension y la
practica de la musicoterapia y la efectividad de las intervenciones musico terapéuticas en

diferentes contextos culturales.

ANALISIS DE DATOS

El andlisis de los datos cualitativos de las entrevistas se llevo a cabo mediante un enfoque de
analisis de contenido utilizando el software ATLAS.ti version 8.4.24.0 para codificacion o
categorizacidon, condensaciéon e interpretacion del significado de las entrevistas. Se
identificaron temas y categorias emergentes de la entrevista, de acuerdo con las cinco
secciones de conceptos principales: contexto laboral, perspectivas de la musicoterapia,
construccion de una sesion de musicoterapia, desafios en la pandemia y mejoras en el campo
de la musicoterapia. Esta division se realizd para analizar de manera mas concreta los
conceptos obtenidos durante el trabajo de campo, con el objetivo de entenderlos y
organizarlos mejor, en relacion con la aplicacion de la musicoterapia en el ambito médico

desde una perspectiva antropolégica.

En esta investigacion se eligio ATLAS.ti que tuvo la funcion de un diario de campo digital y
fue una herramienta de analisis para esta tesis. ATLAS.ti sirve como un asistente para acelerar
los procesos de investigacion en cuanto a andlisis e interpretacion, facilitando herramientas

especificas como segmentacion de textos, codificacion y descubrimiento de patrones, ya que
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este software permite la inclusion y organizacion de diversos tipos de datos, incluyendo texto,
imagenes, audio y video, lo cual es consistente con la naturaleza diversa del diario de campo
tradicional, proporcionando una plataforma digital para la recoleccion y organizacion de
informacion. Las caracteristicas avanzadas de ATLAS.ti, como la codificacion de imagen,
audio, video y texto, y las potentes funcionalidades de busqueda y recuperacion, ofrecen
herramientas sofisticadas para el analisis de grandes conjuntos de datos y ofrecen versatilidad

en el manejo de datos.

ATLAS .ti esta especificamente diseniado para el andlisis cualitativo de datos, lo que se alinea
con la interpretacion subjetiva del diario de campo. La capacidad de descubrir patrones,
codificar informacion y comprobar hipotesis en ATLAS.ti se ajusta a la necesidad de analizar
la informacién cualitativa recopilada en el diario de campo. Aunque el diario de campo
tradicional se hace a mano, ATLAS.ti proporciona una version digital del diario de campo,
permitiendo la creacidon, almacenamiento y andlisis de registros de forma electronica. Es a
través de la digitalizacion que se mantiene en esta investigacion el caracter personal del diario
de campo, pero con la ventaja de la organizacion y accesibilidad proporcionadas por la

tecnologia.

ATLAS.ti funciona como un diario de campo digital como herramienta de analisis se ajusta
perfectamente a las necesidades de esta investigacion, proporcionando una plataforma digital
avanzada para la recopilacion, organizacion y analisis de datos cualitativos, manteniendo la

esencia del diario de campo tradicional, pero aprovechando las ventajas de la tecnologia.

PROCESO DE CODIFICACION O CATEGORIZACION DEL SIGNIFICADO

En el proceso de categorizacion se delimitd una serie de palabras clave, denominados coédigos
o categorias, que ayudan a organizar y estructurar la informacion en base a unos temas que
estan relacionados con las preguntas de investigacion. Una vez la informacion ha sido
reorganizada en funcion de estas categorias, se facilita la tarea de comparacion y anélisis de
los datos. De esta manera, el proceso de categorizacion nos ayuda a reducir la gran cantidad
de informacion textual obtenida a través del trabajo de campo y convertirla en fragmentos de

texto cuya reestructuracion favorece la comprension de los contenidos, ofrece un panorama
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o vision global del estudio y facilita las comparaciones y el analisis de datos (Ruiz, 2012,

citado en Acebes de Pablo, 2021).

DESARROLLO DE CONDENSACION E INTERPRETACION DEL SIGNIFICADO

La fase de condensacion del significado consiste en resumir fragmentos de texto que son muy
largos en una o dos oraciones que conserven el significado de la cita, para facilitar asi su
posterior analisis y comparacion con otras partes de los resultados (Kvale, 2011, citado en
Acebes de Pablo, 2021). Por otro lado, la etapa de interpretacion del significado corresponde
al momento en que el investigador examina en profundidad y de manera critica el contenido
de la informacidn escrita, estableciendo conexiones de significado e identificando puntos en
comun entre los discursos. Esto permite triangular las fuentes y llegar a conclusiones
coherentes (Kvale, 2011, citado en Acebes de Pablo, 2021). Se trata de un proceso minucioso
y riguroso que puede influir en que los resultados de una investigacion sean contrastados,
confiables y trascendentales. Esta etapa se evidencia durante el andlisis de los datos y en la
seccion de resultados, no solo al comparar la informacion textual, sino también al cruzarla

con los datos obtenidos.

CONSIDERACIONES ETICAS

Se obtuvo el consentimiento informado por escrito de los musicoterapeutas participantes para
utilizar sus nombres en este estudio, asi como para utilizar el material de audio, video, por
escrito. Sin embargo, durante las entrevistas se trataron datos sobre relatos de algunos

pacientes y se garantizo la confidencialidad y privacidad de estos datos recopilados.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Se reconoce que la muestra de esta investigacion puede estar sesgada, ya que es una muestra
muy pequefia y limitada hacia ciertos perfiles de musicoterapeutas, lo cual podria afectar la

generalizacion de los resultados a otros contextos culturales.

El tiempo y los recursos disponibles podrian limitar la profundidad del anélisis comparativo,
ya que este estudio se centrd en un analisis comparativo general y no se profundizara en cada

contexto cultural especifico.
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CAPITULO 4. REPRESENTACIONES SOCIALES DEL
CONTEXTO CULTURAL EN LA PRACTICA DE LA
MUSICOTERAPIA

LOS ENTREVISTADOS Y SU CONTEXTO LABORAL

En esta seccion, se exploran las representaciones sociales de los musicoterapeutas en relacion
con el contexto laboral en el que desempefian su practica. Se abordan aspectos fundamentales
relacionados con los entornos de trabajo, que abarcan desde hospitales y escuelas hasta
centros de rehabilitacion, entre otros. Asimismo, se describe la colaboracion
interdisciplinaria con otros profesionales de la salud, subrayando la importancia de
comprender a fondo el entorno cultural de los clientes, pacientes, alumnos o usuarios a
quienes brindan sus servicios. Esta investigacion proporciona una vision enriquecedora de
las perspectivas y desafios de los musicoterapeutas en su entorno laboral, y como estas

percepciones influyen en su practica profesional.

PARTICIPANTE 1: JORGE

Jorge es un musicoterapeuta potosino con una sélida formaciéon y una doble titulacion
obtenida en la Facultad de Medicina, en Buenos Aires, Argentina. Ha ejercido su labor en el
contexto laboral de la musicoterapia en educacion especial, acumulando 10 afos de practica

en musicoterapia en México, especificamente en San Luis Potosi.

Durante sus afnos de experiencia como musicoterapeuta en prevencion de salud, Jorge se ha
enfrentado al desafio de hacer que la gente se vinculara con la idea de lo que realmente es la
musicoterapia. Comenta que ha notado la existencia de otro concepto erroneo que asociaba
la terapia con practicas paliativas, a pesar de que su esencia se basaba en el bienestar

emocional, la higiene y la salud mentales. Con el fin de educar a la sociedad y darle el lugar

62



que merece como disciplina de la salud mental, Jorge ha participado activamente en talleres,

conferencias y actividades de vinculacion.

A pesar de que en México no existe una cédula profesional especifica para musicoterapeutas,
Jorge encontré una demanda creciente en el area de educacion especial en San Luis Potosi.
Logro ingresar con facilidad a la Secretaria de Educacion, dado que se reconocia la necesidad
de contar con profesionales en este campo. Aun cuando su nombramiento en las instituciones

no es como "musicoterapeuta", en la practica laboral si se dedica a la musicoterapia.

El trabajo de Jorge abarca tanto el ambito educativo como el clinico. Su enfoque principal no
era solamente educativo, aunque si apoyaba el desarrollo de habilidades educativas en los
alumnos. Y, a pesar de no ser clinico en el sentido tradicional, existia un historial clinico o
un equipo de trabajadores de la salud que respaldaron su labor ya que este historial ayudaba
a Jorge sobre como proceder con la terapia durante las sesiones de musicoterapia. Esto
también significaba que habia un seguimiento continuo que se trabajaba de manera

interdisciplinaria.

A la hora de realizar sus intervenciones, Jorge tomaba en cuenta los historiales educativos y
los diagndsticos de los alumnos proporcionados por neurdlogos, psicologos, psiquiatras y
pediatras. Sin embargo, siempre mantenia el enfoque educativo sin perder de vista el objetivo
principal de la intervencion. Sus intervenciones se centraban en el control de impulsos, la

autopercepcion y el desarrollo de habilidades motrices, cognitivas, sociales y vinculares.

Es importante destacar que la musicoterapia no se enfoca en la practica musical en si, sino
en los alumnos que reciben los beneficios terapéuticos, que es poblacion de 2 a 20 afios. Jorge
decia que no todos los alumnos tenian un nivel de desarrollo mental acorde a su edad, lo que
implicaba adaptar su enfoque en cada caso. Desde la atencion temprana hasta el nivel basico,
Jorge brindaba talleres y terapia en diferentes etapas del proceso educativo, incluso
trabajando con alumnos de secundaria. De esta forma, se enfrentaba a retos relacionados con

los distintos sindromes y diagnosticos que encontraba en su practica diaria.

Como trabajador de la salud, Jorge llevaba a cabo un trabajo interdisciplinario que implicaba
la colaboracion con administrativos, padres de familia y docentes. Su objetivo era generar un
espacio musico terapéutico donde pudiera trabajar en la consecucion de objetivos especificos.

Su amplia formacion y experiencia le permitia explicar claramente a otros profesionales por
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qué realizaba intervenciones en momentos determinados. A pesar de los desafios y obstaculos
en el reconocimiento de la practica musico terapéutica, su conocimiento le permite brindar
intervenciones concretas y contribuir al desarrollo de habilidades en los alumnos que

necesitan atencion especializada.

PARTICIPANTE 2: RALF

La formacion de Ralf en la Licenciatura en Musicoterapia fue en la Universidad del Salvador,
Buenos Aires argentina. En el contexto laboral de la musicoterapia en multidiscapacidad,
Ralf se destaca como un musicoterapeuta argentino, comprometido que busca promover la
inclusion a través de su trabajo. Es el fundador y director de la asociacion Todos Hacemos
Musica. Desde el afio 2007 trabaja en Centro C.A.M.LLN.O. Musicoterapia, ayudando a
personas con discapacidad a través de la musica. Brindo conferencias en Corea, Estados
Unidos, Colombia, Brasil, Austria, Uruguay, Chile y a lo largo de toda la Argentina. Es

fundador e integrante de la banda musical inclusiva “Los Sabadabadu”.

Actualmente esta emprendiendo junto a los voluntarios de Todos Hacemos Musica, un viaje
nacional por la Republica Argentina con el objetivo de filmar un videoclip musical inclusivo,
un documental, capacitar a docentes, donar instrumentos musicales y replicar las actividades

de la asociacion en todas las provincias.

Ralf se involucra activamente con pacientes que presentan diversas discapacidades fisicas y
cognitivas. Desde pacientes en silla de ruedas hasta aquellos que luchan contra la paralisis
cerebral o el sindrome de Down, su enfoque se basa en reconocer y nutrir el potencial musical
inherente en cada persona. Ralf entiende que, a través de las adaptaciones instrumentales,
tecnoldgicas y musicales, puede abrir puertas a la expresion y la comunicaciéon musical de
sus pacientes. Es consciente del potencial musical que reside en cada individuo y reconoce
que las sillas de ruedas no deben ser obstaculos para la expresion musical y, por lo tanto,
adapta los instrumentos y las herramientas tecnologicas segun las necesidades de cada
persona. Ya sea mediante adaptaciones mecanicas que permiten el manejo de instrumentos o
mediante el uso de dispositivos como celulares, computadoras y tabletas digitales, Ralf

asegura que la tecnologia sea accesible y util en las sesiones de musicoterapia.
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Durante las sesiones, Ralf trabaja con empatia y sensibilidad, reconociendo y valorando la
parte musical de cada persona. A través de técnicas instrumentales y una amplia variedad de
estilos musicales, fomenta la expresion individual y el desarrollo de habilidades musicales.
Su objetivo principal es que la musica sea entendida y vivida por todos, sin importar sus
capacidades fisicas o cognitivas. Con paciencia y dedicacion, guia a sus pacientes para que

exploren su voz y puedan comunicarse a través de la musica de una manera significativa.

Para promover la inclusion y difundir los logros de sus pacientes, Ralf ha organizado
conciertos y ha producido videoclips en TIK TOK con voluntarios y familiares. Estos eventos
son manifestaciones poderosas que desafian las concepciones tradicionales de la
discapacidad y resaltan el potencial de cada individuo. Ralf utiliza estos conciertos para
fomentar un cambio en la sociedad, creando conciencia sobre la importancia de la inclusion
y la empatia hacia las personas con discapacidad. De esta forma, Ralf trabaja
incansablemente para asegurar que cada persona pueda entender y participar en la musica.
Su compromiso y dedicacion a su labor hacen de ¢l un musicoterapeuta excepcional en la

busqueda de la inclusion y el empoderamiento a través de la musica.

PARTICIPANTE 3: VALERIA

Valeria es Licenciada en Musicoterapia por la Universidad del Salvador en Buenos Aires,
Argentina y es Especialista en Bioética por la (FLACSO). Esta especializada en la atencion
de adultos jovenes, adultos y personas mayores, asi como en adultos y personas mayores con
enfermedades cronicas complejas, su familia, entorno y cuidadores, cuidados paliativos.
También tiene especialidad en la clinica de las violencias y secuelas en adultos de
abusos/maltrato durante sus infancias y adolescencias. Es fundadora y coordinadora de la
Red de Salud en Lazos (REDeS): atencion integral especializada en adultos y personas
mayores. Valeria realizd estudios de Postgrado en Psicopatologia y Salud mental,
Psicosomatica, Enfermedades Cronicas y es Cofundadora de la Agrupacion Etica Profesional

en Musicoterapia y Fundadora de Musicoterapia con Perspectiva de Género.. MUGER.

Valeria es una musicoterapeuta que pone en practica la aplicacion de los principios de la

bioética musico terapéutica que se basa en el respeto por la autonomia y la dignidad de los
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individuos, asi como en la busqueda de beneficios y la prevencion de dafios en la terapia
musical. Valeria considera los aspectos éticos involucrados en la relacion terapéutica, la
seleccion y adaptacion de las intervenciones musicales, la confidencialidad, el
consentimiento informado y el respeto por los derechos de los pacientes. Al abordar estas
cuestiones relacionadas con la bioética en la musicoterapia con perspectiva bioética, Valeria
también considera los aspectos sociales, culturales y de género. Reconoce la importancia de
la equidad y la justicia en la provision de servicios de musicoterapia, asi como la necesidad
de abordar las desigualdades y las barreras que pueden surgir en el acceso a la terapia musical.
Con la musicoterapia aborda las necesidades de sus pacientes y busca promover la igualdad
y la equidad en su practica, reconociendo las experiencias y desigualdades especificas que
afectan a los individuos en funcidn de su género. En su practica, Valeria se enfrenta a desafios
¢éticos y morales relacionados con la ética del cuidado y la ética feminista. Reconoce la
importancia de considerar los cuerpos y la experiencia de cada paciente en su contexto social
y cultural. Ademads, trabaja con pacientes que han sufrido violencia de género, lo que le
permite explorar como el feminismo atraviesa la perspectiva bioética y promueve la

conciencia sobre la relacion entre género y salud.

Valeria se dedica a trabajar en entornos de cuidados paliativos, tanto en clinicas de adultos
como en residencias geriatricas. Alli, se encuentra con pacientes que enfrentan condiciones
cronicas complejas y requieren un enfoque terapéutico sensible y compasivo. Para brindar
una atencion integral, ella trabaja en coordinacion con acompafiantes terapéuticos,
reconociendo la importancia del trabajo en equipo para el bienestar de los pacientes. En su
labor con adultos jovenes, Valeria es activamente parte de una organizacion llamada Red de
Salud en Lazos, colaborando estrechamente con otros profesionales de la salud, como son
psiquiatras y médicos. Las interconsultas son una parte fundamental de su trabajo,

permitiéndole brindar una atencién integral y multidisciplinaria a sus pacientes.

Como profesion de la salud, en Argentina la musicoterapia esta regulada por los ministerios
de salud de la nacién, y Valeria se adhiere a las regulaciones establecidas para garantizar una
practica ética y de calidad. Entiende que la musicoterapia es una profesion comprometida

con la salud y el bienestar de los individuos a los que atiende.
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PARTICIPANTE 4: MONTSERRAT

En el contexto laboral de Montserrat, se destaca como una musicoterapeuta con una
orientacion cientifica en la musicoterapia. Con una formacion de Master en Neurociencias
en la universidad publica de Santiago de Compostela (USC), en Galicia, Espafia y una
especializaciéon en Intervencién con Mujeres victimas de violencia de género por la
Universidad Europea Miguel de Cervantes. Desde pequefia estudio violin, piano, guitarra,
chello y sax, Tiene una Licenciatura en Musica con especialidades de Piano e Lenguaje
Musical, Teoria da Musica, Repentizacion, Transporte y Acompanamiento. En 1993 creo la
Escuela Municipal de Musica junto al Area de Educacién del Concello de Ourense. Sus
conocimientos van desde especialidades en lenguaje musical, medicina natural, pedagogia

musical.

Es creadora del Modelo de Musicoterapia Cientifica Aplicada (ESCOLA..), los ambitos de
aplicacion establecidos por este modelo son 5: Clinico, Comunitario, Educativo-Pedagogico,
Sanitario, Social y en todas las etapas del ciclo vital desde el embarazo. Su enfoque se basa
en un riguroso andlisis y orientacion cientifica, buscando conexiones entre Salud,
Neurociencia, Musica y Sonido. Con un tratamiento neuro psicofisiologico. Asi como la
Prevencion, Activacion, Rehabilitacion, Restauracion del Sistema Nervioso a diferentes
niveles implicados en estados limitados o interrumpidos de la Personalidad, 1a Comunicacién
y la Consciencia. Donde la verificacion de datos es primordial. Montserrat se dedica a
reformular y validar la informacion obtenida en las sesiones de musicoterapia con el objetivo

de garantizar la integridad y formalidad en su préctica.

Para Montserrat, la corporalidad juega un papel fundamental en su enfoque terapéutico. Ella
utiliza la Body music, una técnica que le permite explorar y expresar la musicalidad a través
del cuerpo. Valora los movimientos corporales y los evaliia desde pardmetros musicales, lo

que le permite comprender y responder a las necesidades individuales de sus pacientes.

Montserrat es consciente del potencial dafiino de la musica y el sonido en manos equivocadas.
Por lo tanto, ejerce su profesion con responsabilidad y precaucion, reconociendo que la

musicoterapia requiere una profunda comprension de la musica en todas sus facetas. Para
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ella, la formaciéon musical es fundamental, ya que considera que es imposible ser

musicoterapeuta sin un sélido conocimiento musical.

Una habilidad que Montserrat ha desarrollado en su practica es la de observar desde el
silencio. Reconoce que el pulso musical habla de nuestro cuerpo, revelando partes
inconscientes que pueden ser abordadas terapéuticamente. A través de esta observacion
atenta, busca ayudar a las personas a expresar su musicalidad y encontrar un equilibrio

interior.

Montserrat considera que la musicoterapia es una profesion sanitaria de suma importancia.
Reconoce la importancia del sistema nervioso central y periférico en su trabajo y colabora
estrechamente con neurdlogos, fisioterapeutas y otros profesionales de la neurociencia. A
través del estudio del cerebro y las neurociencias, Montserrat busca comprender mejor el

impacto de la musica en el bienestar fisico y emocional de sus pacientes.

La musicologia desempefia un papel esencial en el enfoque de Montserrat. Al combinar los
aspectos musicales, fisicos y médicos, la musicoterapia se convierte en una profesion que se
sitia entre la facultad de medicina y los estudios superiores de musica. A través de esta
integracion, Montserrat busca establecer una comunicacién efectiva con las personas,
pacientes y usuarios, utilizando técnicas como el juego de roles para fomentar la participacion

y la expresion musical.

Montserrat valora la complementariedad de los profesionales en su campo. Reconoce que
cada individuo tiene habilidades tnicas y que los profesionales se complementan entre si para
brindar una atencién integral. En su practica, Montserrat se esfuerza por comprender la
esencia sonora de cada paciente. Reconoce que la musica tiene un poder transformador y
busca utilizarlo para promover la salud y el bienestar en aquellos a quienes cuida. Su
dedicacién a la musicoterapia cientifica aplicada la impulsa a explorar constantemente

nuevas formas de mejorar su trabajo y ofrecer una atencion de calidad.
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PARTICIPANTE 5: LUCIA

Lucia es una musicoterapeuta con una formacioén en la Lic. en Musicoterapia en la
Universidad de Buenos Aires, Argentina su practica estd enfocada a la aplicacion Certificada
en Abordaje Vibro-acustico. Es miembro de la Delegacion Argentina de Musicoterapia.
Actualmente reside en Espafia y es Cofundadora en (Seirén) Centro de Musicoterapia en Islas
Balderas-Espafna. En esta modalidad de musicoterapia vibro actstica Lucia combina
elementos de la musicoterapia receptiva y expresiva. Ella destaca por incorporar vibraciones

fisicas en su practica, generando una experiencia sensorial mas profunda y significativa.

Lucia trabaja con diversas poblaciones, pero su enfoque principal se centra en los adultos que
atraviesan problematicas relacionadas con la crisis de la vida adulta, tales como la depresion,
el insomnio y el desorden psicosomatico. Asimismo, se especializa en el abordaje de personas
con discapacidad y sus familias, buscando promover la capacidad de vinculacion y

comunicacion de sus usuarios.

En cada sesion musico terapéutica, Lucia emplea estrategias basadas en el juego y un enfoque
ludico para fomentar la capacidad de comunicarse y establecer conexiones significativas con
sus pacientes. El lenguaje musical se convierte en una herramienta fundamental para ella, ya
que a través de €l logra establecer un acercamiento ludico que facilita la expresion emocional

y la interaccion terapéutica.

Es importante destacar que en el enfoque de Lucia no se persigue un objetivo pedagdgico,
sino que se centra en el objetivo de la salud. La musicoterapia vibro acustica, en este sentido,
se presenta como una alternativa que trasciende los paradigmas de la pedagogia tradicional,

enfocandose en la mejora del bienestar emocional y fisico de los pacientes.

Se enfrenta a diversos retos en su labor como musicoterapeuta, especialmente al trabajar en
diferentes instituciones. Esto incluye un centro de multidiscapacidad, una clinica
psiquiatrica, un centro de rehabilitacion y consultorios especializados en autismo, asi como
atender a pacientes con adicciones. Cada una de estas instituciones y tipos de poblacién
presenta desafios particulares, demandando de Lucia una adaptabilidad constante y una
amplia gama de habilidades y conocimientos para adecuarse a las necesidades especificas de

cada entorno.
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Dentro de su consultorio particular, Lucia acota su atencion a adultos que requieren de un
acompafiamiento familiar. La terapia vibro acustica adquiere un papel fundamental en este
contexto, ya que permite aplicar las vibraciones directamente en el cuerpo del paciente,
brindando una experiencia terapéutica multisensorial que puede tener efectos relajantes y
estimulantes, permitiendo una mayor integracion de la musica y las sensaciones fisicas en el
abordaje terapéutico. Esto contribuye a un proceso de integracion y estimulacion que

favorece la comunicacion, la interaccion y el bienestar de las personas.

Lucia también ha desarrollado una especializacion en la Hiperconsulta, una modalidad de
atencion especifica para personas con discapacidad, complementando asi su enfoque
terapéutico convencional. Ademads, ha dirigido su atencidon hacia la musicoterapia en el
autismo y en la tercera edad, adaptando sus intervenciones a las caracteristicas y necesidades

propias de estos grupos poblacionales.

PERSPECTIVAS DE LA MUSICOTERAPIA

Se plantearon las categorias de representacion cultural, representacion del sentido de
pertenencia, representacion biocultural, representacion historica, siendo cada una de estas
perspectivas una categoria qué forma parte de la representacion social que tienen los

musicoterapeutas sobre la musicoterapia y su contexto.

PARTICIPANTE 1

Desde una representacion cultural, la musicoterapia aborda al individuo como un ser integral
con diversas habilidades, aptitudes y caracteristicas que le permiten desplegar su maximo
potencial. A través de la musica y el sonido, se busca restaurar estados de salud previos y
expresar emociones, permitiendo al sujeto cumplir suefios y convertirse en un individuo ético
y moralmente responsable en la sociedad. Esta disciplina adapta las sesiones seglin las
necesidades y caracteristicas del sujeto, valorando diversas formas de escucha, evitando
percepciones subjetivas, y enfocandose en ser objetivo y concreto. Se utilizan teorias

evolutivas y psicologicas para respaldar el desarrollo oportuno del alumno-paciente.
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Desde una representacion del sentido de pertenencia, se reconoce la alta demanda en
educacion especial, principalmente para alumnos con discapacidades multiples, sindromes y
trastornos. El musicoterapeuta potosino trabaja en la Secretaria de Educacién Publica® (SEP),
lo que dificulta cambiar de lugar de trabajo o suplir la demanda existente. A pesar de esta
situacion, se realizan intervenciones individuales para atender a alumnos con mayores
necesidades de salud y demanda, aunque se busca brindar atencién a toda la poblacion en
instituciones educativas de educacion especial. Se intenta centrarse en trabajar
principalmente con el alumno que mas lo necesita, pero se reconoce que la demanda justifica
atender a todos. Se valoran las intervenciones individuales dentro de las sesiones grupales
segun las necesidades de los alumnos-pacientes y se fomenta la empatia, el acompafiamiento
y el sostén emocional, hablando de lo individual dentro de lo grupal. El trabajo se lleva a
cabo en el area de educacion especial y en centros de atencion multiple, atendiendo a una
poblacién variada que incluye nifios con discapacidad intelectual de diferentes grados y otras
discapacidades multiples, como ceguera y autismo, en un mismo ser humano en formacion.
Se reconoce la importancia de ofrecer apoyo mas individualizado a estos alumnos-pacientes,
y se entiende que algunos nifios con discapacidad no pueden ser escolarizados en
instituciones regulares debido a desfases, por lo que se requiere el apoyo de otras instancias,
como fisioterapia y psicologia, para permitir su inclusion en instituciones de educacion
especial. Ademas, se observa como se han modificado mucho los diagndsticos en educacion
especial y se busca pedir revisiones para actualizarlos, enviando cartas al médico de cabecera
(pediatra) para que se revisen nuevamente los diagndsticos segin el desarrollo de los

alumnos-pacientes.

Desde una representacion biocultural, la musicoterapia se enmarca en un enfoque holistico
que no se limita a la musica, sino que considera al ser humano en su totalidad, ofreciendo
estudios puntuales y efectuando cambios en su desarrollo con valiosos aportes de diversas
disciplinas médicas y de salud. Se entiende que la musicoterapia no es solo musica ni
medicina, sino una disciplina Ginica que utiliza el lenguaje musical para establecer conexiones
significativas con el ser humano. Se observa como la musica interactiia con el cuerpo humano

y como influye en los alumnos-pacientes, manifestandose en cambios en su mirada, tono

3 En México, este es €l organismo que se encarga de administrar todo lo relacionado con el 4mbito educativo del pafs,
emitiendo todo tipo de leyes y reglamentos que garanticen el acceso a la educacion para todos los ciudadanos mexicanos.
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muscular, tension y atenciéon hacia el musicoterapeuta durante las sesiones, incluso en
pacientes autistas que pueden no expresarlo verbalmente, pero muestran cambios en su
actividad fisica, motricidad y manierismos. Ademas, se comparte una experiencia de sesion
de musicoterapia con un alumno de 19 afos con autismo, donde la exploracion de gustos
musicales provoco un notable cambio en su mirada, gesto, postura y piel al escuchar una
cancion que disfrutaba. La seleccion de la musica se basa en el conocimiento de la historia
musical, el contexto y la edad de los alumnos-pacientes, permitiendo la eleccion de géneros
populares musicales y de musica por parte de los propios alumnos. Se emplean instrumentos
musicales econdmicos y dispositivos electronicos en las sesiones, adaptando la misica segiin

los objetivos terapéuticos y las respuestas de los alumnos.

Desde una representacion historica, se entiende al sujeto como un ser integral con diversas
habilidades y aptitudes, y se valora su conducta en relacion con el discurso musical,
reconociendo la musica y el sonido como medios para proporcionar una experiencia
terapéutica que contribuye a su desarrollo. Se observan cambios en diagndsticos y aportes
interdisciplinarios, como la fisioterapia y la psicologia, para mejorar la inclusiéon en
instituciones de educacion especial. Ademas, se destaca la interaccién de la musica con el
cuerpo humano y su influencia en el comportamiento y la respuesta emocional de los
alumnos-pacientes, subrayando el papel fundamental de la mtisica como lenguaje no verbal

en la musicoterapia para lograr estados de salud funcionales.

Desde una representacion de las sesiones de musicoterapia, se enfatiza la seleccion musical
basada en la historia, contexto y edad de los pacientes, utilizando géneros populares y
permitiendo elecciones musicales. Se emplean instrumentos y la voz como herramientas
terapéuticas, adaptando sesiones a las necesidades de los pacientes. Se realizan sesiones
informales en el patio, brindando apoyo emocional y permitiendo intervenciones
individuales, incluso en grupos. La musicoterapia se concibe como una disciplina que aborda
al paciente de manera integral, con aportes de diversas disciplinas médicas y de salud, y se
valora su influencia en el comportamiento y la respuesta emocional de los pacientes,
destacando el papel de la musica como lenguaje no verbal para la restauracion de la salud
funcional. Ademas, se reconoce el desafio de atender a una poblacion variada en educacion

especial y responder a una alta demanda en instituciones educativas.
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Tabla 1. Analisis descriptivo de las representaciones sociales de Jorge

Perspectivas de

la Aspectos Clave
Musicoterapia
Repéflsl:ll:zzflon - Perfil, habilidades y aptitudes del sujeto.
- Aplicar la musicoterapia mediante la musica y el sonido.
- Sesiones de musicoterapia en diferentes modalidades: individual,
grupal o mixta.
- La escucha y el tipo de intervencidon en musicoterapia.
Representacion

del Sentido de - La demanda en educacion especial y la posicion del musicoterapeuta.
Pertenencia

- Intervenciones individuales y atencion a alumnos con mayor necesidad
de salud.
- Perspectiva de trabajar con el alumno que mas lo necesita.
- Apoyo del grupo de niflos de la misma edad y de los docentes.
- Area de educacion especial y centros de atencion multiple.
- Discapacidad no funcional en instituciones regulares y apoyo desde la
fisioterapia y la psicologia.

Representacion S .

Biocultural Enfoque a la experiencia personal de los pacientes.

- Interaccion de la musica con el cuerpo humano y su influencia en los
alumnos-pacientes.
- Experiencia compartida: Alumnos con autismo y sesion de
musicoterapia.
- Eleccion de la musica para las intervenciones y condiciones de la
musica.

Representacion - Conceptualizacion del sujeto como un ser integral y observacion del

Histérica discurso musical.

- Posicionamiento del musicoterapeuta en educacion especial y atencion
a la demanda.
- Modificaciones en los diagndsticos y aportes desde diferentes
disciplinas.
- Sesiones informales en el patio y adaptaciones en la intervencion.

PARTICIPANTE 2

Se agreg6 la categoria de representacion de la mejora de calidad de vida y salud mental junto

con las categorias de las representaciones mencionadas anteriormente, siendo cada una de
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estas una categoria de la representacion social que tiene el musicoterapeuta Ralf de su

percepcion sobre musicoterapia en multidiscapacidad y su contexto.

De acuerdo con Ralf, la musicoterapia se integra culturalmente como una terapia
complementaria en hospitales y procesos de rehabilitacion, buscando adaptarse a las
preferencias musicales de cada paciente. En esta representacion social, se considera que la
musicoterapia es un enfoque terapéutico que se adapta a las diversas expresiones culturales
y musicales de los individuos. La idea es que la musica puede servir como una herramienta
poderosa para la sanacion y el bienestar, y esta practica se ha arraigado en diferentes culturas

a lo largo del tiempo.

Asimismo, se reconoce la evolucion historica de la musica en el &mbito médico y terapéutico.
La musica ha sido utilizada en hospitales y tratamientos a lo largo de la historia como un
medio para aliviar el dolor, elevar el &nimo y proporcionar consuelo. La tradicion de la
composicion musical terapéutica es un testimonio de cdémo la musica ha sido empleada de
manera creativa y terapéutica para influir positivamente en el estado emocional de los

pacientes.

Desde una representacion de sentido de pertenencia, el musicoterapeuta se encuentra inmerso
en una comunidad médica y terapéutica, asi como en organizaciones no gubernamentales
(ONGs) que promueven la musicoterapia. Existe un sentimiento de conexidén y
responsabilidad hacia la mision de estas organizaciones y una dedicacion a mejorar la vida
de los pacientes a través de la musica. Ademas, se destaca la importancia de la musica como
un sostén emocional, especialmente durante el embarazo, donde se valora su papel en el

desarrollo prenatal y en el apoyo emocional a las futuras madres y bebés.

La musicoterapia aborda la relacion entre la musica y el cuerpo-mente del paciente. Esta
representacion se basa en la idea de que la musica tiene un impacto significativo en el
desarrollo prenatal, influyendo en el flujo de la sangre y el latido cardiaco, asi como en la
salud mental y cognitiva. La musica se convierte en una herramienta para estimular la mente

y el cuerpo de manera terapéutica.

Finalmente, se resalta el enfoque de la musicoterapia en mejorar la calidad de vida de los
pacientes con multidiscapacidad. Esta representacion social considera que la musicoterapia

puede, en algunos casos, reemplazar medicaciones, proporcionar apoyo emocional en
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sesiones terapéuticas y permitir a los individuos expresar sus emociones y liberar tensiones
a través de la musica. En ultima instancia, se cree que la musicoterapia tiene un impacto
positivo en la salud mental y el bienestar general de las personas con multidiscapacidad,

contribuyendo a su calidad de vida.

Tabla 2. Analisis descriptivo de las Representaciones sociales de Ralf

Perspectivas de la

Musicoterapia Aspectos Clave
Representacion Cultural Uso de la musica en entornos médicos y terapéuticos
Representacion Historica Historia y evolucion en la medicina y las terapias

Representacion del Sentido de

Pertenencia Comunidad de profesionales y ONGs
Representacion Biocultural Relacion entre musica y cuerpo-mente

Representacion de Mejora de Beneficios terapéuticos de bienestar: estimulacion mental y

Calidad de Vida y Salud Mental fisica, mejora calidad de vida en multidiscapacidad

PARTICIPANTE 3

Se agregd la categoria de representacion Bioética junto con las 4 categorias mencionadas,
siendo cada una de estas perspectivas una categoria de la representacion social que tiene la
musicoterapeuta Valeria de su percepcion sobre musicoterapia con enfoque en Bioética y su

contexto.

Valeria, en su enfoque, considera la musica como parte integral de nuestro patrimonio
cultural, es importante destacar que esta es una representacion social de percibir la musica ya
que ella entiende que la musica es mucho mas que una serie de notas y ritmos; es una

manifestacion de la diversidad y significado cultural para cada individuo. Por lo tanto, Valeria
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adapta su terapia musical a contextos culturales especificos, asegurandose de respetar y

reflejar la riqueza de las tradiciones musicales de cada paciente.

En su préctica, Valeria explora las experiencias musicales tempranas de sus pacientes y como
estas experiencias influyen en su identidad. Comprende que la eleccion musical del paciente
no es aleatoria, sino que refleja su identidad tnica. En consecuencia, en sus sesiones, Valeria
trabaja en la reedicion de estas "huellas memicas," permitiendo a los pacientes explorar y

reconstruir aspectos de su identidad a través de la musica.

Valeria adopta un enfoque holistico en su terapia, reconociendo que cada paciente es un
individuo dentro de un contexto mas amplio. Considera tanto el entorno familiar como las
necesidades médicas del paciente. Trabaja en estrecha colaboracion con otros profesionales
de la salud para asegurarse de que el tratamiento sea completo y eficaz, lo que puede

optimizar la evolucidn del paciente en su proceso de recuperacion.

La terapia de Valeria se basa en principios éticos solidos. Respetar la autonomia y dignidad
del paciente es una prioridad fundamental. Ella se asegura de que el paciente participe
activamente en su tratamiento, proporcionando consentimiento informado y teniendo voz en
las decisiones relacionadas con su terapia. La participacion del paciente es un pilar central en

su enfoque.

Ademas, Valeria considera que la ética es una parte esencial de su préctica. Garantiza la
confidencialidad y la privacidad del paciente, evitando la exposicion no autorizada en
grabaciones o en redes sociales. Su objetivo principal es mejorar la calidad de vida de cada
paciente y trabajar incansablemente para cumplir los objetivos individuales de cada uno.
Valeria aborda su terapia desde una perspectiva ética, centrada en el paciente y orientada a

resultados que mejoren la vida de aquellos a quienes atiende.

Tabla 3. Analisis descriptivo de las representaciones sociales de Valeria

Perspectivas de la

Musicoterapia Aspectos Clave
- Musicoterapia en contextos educativos y de salud.
Representacion - Impacto cultural de la musica en el tratamiento.
Cultural - Respeto por la diversidad cultural en la eleccion musical del paciente.
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Perspectivas de la

Musicoterapia Aspectos Clave
- Reconstruccion de la identidad a través de la musica.
Representacion - Huellas memicas en los encuentros musicales tempranos.
Histérica - Relacion entre eleccion musical e identidad.
Representacion del - Evaluacion multidimensional de pacientes.
Sentido de - Involucramiento de la familia y cuidadores.
Pertenencia - Colaboracion con profesionales de la salud.

Representacion - Adaptacion del tratamiento seglin la condicion del paciente.
Biocultural - Respeto por la autonomia y dignidad del paciente.

- Etica en la préctica de la musicoterapia
Representacion  -Consentimiento informado y proteccion de la identidad.
Bioética -Enfoque en la calidad de vida y objetivos del paciente.

PARTICIPANTE 4

Se agrego la representacion cientifica a las 4 categorias definidas, siendo cada una de estas
perspectivas una categoria de la representacion social que tiene la musicoterapeuta

Montserrat de su percepcion sobre musicoterapia con enfoque cientifico y su contexto.

Montserrat, en su representacion social sobre la musicoterapia, la concibe como una rama de
la medicina. Para ella, la musica desempefa un papel esencial en la expresion de la identidad
de las personas. En su practica, Montserrat se sumerge en la historia sonora de los individuos,
utilizando la misica como una herramienta para desentrafiar aspectos ocultos de la psicologia

y emociones de sus pacientes.

El objetivo principal de Montserrat en su practica de musicoterapia es mejorar la calidad de
vida de las personas. Ella destaca el valor historico de la musica como un medio de
comunicacion que ha sido utilizado en diversos contextos a lo largo de la historia. Montserrat
incorpora elementos humanisticos y emocionales de la musica en su terapia, reconociendo
que la musica va mas alld de lo técnico y que esta ayuda a alcanzar lo profundo de la

experiencia humana.

En su enfoque holistico, Montserrat aborda la musicoterapia en colaboracién con una
variedad de profesionales y en conjunto con las familias de sus pacientes. Subraya la idea de

que la musicoterapia es una disciplina que abarca un espectro mas amplio, no limitandose
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unicamente al terapeuta y el paciente. Trabaja en conjunto con diferentes profesionales,
incluyendo a la familia y otros expertos en diversos campos, para lograr una terapia completa
y holistica que aborde las necesidades individuales de cada persona, lo que resalta la

importancia de la colaboracidn interdisciplinaria en su practica.

Desde su punto de vista de la representacion biocultural, Montserrat concibe la musicoterapia
como una combinacion de musica, fisica y medicina. Explora la conexion profunda entre la
musica y los aspectos fisiologicos y emocionales de las personas. Utiliza mediciones fisicas
y acusticas para observar los efectos del sonido, lo que le permite comprender como la musica

impacta en el cuerpo y la mente de sus pacientes.

Finalmente, su enfoque cientifico se manifiesta en la aplicacion de investigaciones
cuantitativas y cualitativas en su practica. Montserrat busca respaldar sus métodos con
evidencia cientifica, lo que subraya su compromiso en fundamentar cientificamente sus
intervenciones a través de estudios y observaciones sistematicas para asegurar que su trabajo
sea efectivo y esté respaldado por la evidencia cientifica ya que para ella es necesario que

exista la necesidad de la ciencia y la objetividad en la musicoterapia.

Tabla 4. Analisis descriptivo de las representaciones sociales de

Montserrat
Perspectivas de la
Musicoterapia Aspectos Clave
- Profesion entre la facultad de medicina y estudios superiores de musica
Representacion - Consideracion de gustos musicales e historia sonora
Cultural - Uso de la musica para revelar identidad musical
- Mejora de la calidad de vida con la musica
Representacion - Uso historico de la musica como herramienta de comunicacion
Historica - Incorporacion de aspectos humanisticos de la musica
Representacion del - Trabajo interdisciplinario con profesionales
Sentido de - Enfoque en la familia y colaboracién en grupo
Pertenencia - Terapia integral y holistica
- Composicion de musica, fisica y medicina
Representacion - Vinculo entre musica y aspectos fisiologicos/emocionales
Biocultural - Observacion de efectos del sonido
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Perspectivas de la

Musicoterapia Aspectos Clave
- Investigacion cuantitativa y cualitativa
Representacion - Fundamentacion cientifica respaldada por estudios
Cientifica - Integracion de datos previos y observaciones
PARTICIPANTE 5

Se plantearon las 4 categorias definidas, siendo cada una de estas representaciones de una
categoria de la representacion social que tiene la musicoterapeuta Lucia de su percepcion

sobre musicoterapia vibro acustica y su contexto.

Desde la representacion social de la musicoterapeuta Lucia sobre la musicoterapia vibro
acustica, Lucia destaca la importancia de reconocer las diversas definiciones de
musicoterapia, sefialando la de la Federacion Mundial de Musicoterapia como una de las mas
ampliamente utilizadas. Segun esta definicion, la musicoterapia se conceptualiza como el uso
profesional de la musica y sus elementos en la intervencidon en campos tan diversos como la
salud, la educacion y situaciones cotidianas, con el proposito fundamental de mejorar la
calidad de vida en todos sus aspectos. En su practica de la musicoterapia vibro actstica, Lucia
se vale de una amplia gama de elementos musicales, como la melodia, el ritmo, el sonido, la
armonia, la frecuencia y la resonancia. Estos elementos musicales se convierten en las
herramientas esenciales que utiliza para alcanzar los objetivos terapéuticos planteados

durante las sesiones.

Lucia describe el proceso terapéutico de la musicoterapia vibro acustica como holistico,
abordando una variedad de experiencias y necesidades del paciente. Esta atencion integral
incluye aspectos cognitivos, emocionales, espirituales y fisicos, lo que le permite trabajar de
manera efectiva en el bienestar general del individuo. Un elemento fundamental en la
musicoterapia vibro acustica, segun Lucia, es la creacion de un vinculo terapéutico sélido
entre el musicoterapeuta y el paciente. Este vinculo implica un acompanamiento sensible y
empatico, generando respuestas fisiologicas en el paciente, como la liberacion de hormonas

de bienestar y la reduccion del estrés.
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Durante el primer contacto con el musicoterapeuta, Lucia menciona que se sumerge en un
mundo de posibilidades terapéuticas que involucran el juego, estimulos, improvisacion,
composicion musical y estados profundos de relajacion. Utiliza herramientas sonoro-
musicales para crear un espacio terapéutico que fomente emociones y experiencias
profundas. La musicoterapia vibro acustica para Lucia, es una disciplina que colabora
activamente con dareas como la psicologia, la psiquiatria y la medicina. Ella destaca la
interdisciplinariedad en la "farmacologia de la musica", permitiendo una aproximacion mas
completa y efectiva a las necesidades del paciente, incorporando la musica como una

herramienta terapéutica valiosa.

Lucia resalta la excepcional relacion que se establece entre el paciente y la musica en la
musicoterapia vibro acustica. Esta relacion genera empatia y un vinculo profundo con la
musica, lo que a menudo activa sistemas fisioldgicos en el paciente. Segun ella, estos
sistemas responden a los estimulos musicales de manera unica, lo que puede ser
especialmente beneficioso en su practica. La musicoterapia vibro acustica segun Lucia, no se
centra en curar traumas, sino en aportar a la salud del paciente sin recurrir a la medicalizacion.
Ella promueve la creacion de una nueva identidad para el paciente, ayudandolo a redescubrir

su bienestar y sentido de si mismo.

La escucha desempefia desde el punto de vista de Lucia juega un papel esencial en la creacion
de vinculos emocionales genuinos en la musicoterapia vibro acustica. Esta escucha se realiza
sin prejuicios ni juicios, utilizando la musica como una herramienta para abordar los

discursos musicales y momentos significativos en la vida del paciente.

En cuanto a la musicoterapia comunitaria Lucia reconoce que el grupo de personas que
participa se vuelve dependiente del vinculo que se establece con los demds y con el
musicoterapeuta. Este contexto grupal, segun ella, proporciona un espacio seguro y de apoyo

donde los participantes pueden compartir experiencias y fortalecer su conexion.

Finalmente, Lucia destaca que el efecto fisioldgico de la musicoterapia vibro actstica puede
ser profundo y significativo. Menciona que durante las sesiones captura frecuencias,
pulsaciones y movimientos de onda que evocan recuerdos y expresiones motrices. Estas
respuestas fisioldgicas, segln ella, son fundamentales para el proceso terapéutico y para el

impacto de la musicoterapia en la salud y el bienestar.
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Tabla 5. Analisis descriptivo de las representaciones sociales de Lucia

Perspectivas de la

Musicoterapia Aspectos Clave
Representacion
Cultural Definiciones de Musicoterapia

Elementos de la Musica

Proceso Terapéutico y Necesidades Atendidas: abordar los
Representacion  discursos musicales y momentos significativos en la vida del
Historica paciente.

Vinculo Terapéutico
Representacion del

Sentido de
Pertenencia Potencial Salugenico e Identidad
Musicoterapia Comunitaria y Grupo de Personas
Representacion
Biocultural Relacion Musicoterapeuta-Paciente y Ritmos Fisioldgicos

Nivel Terapéutico y Escucha Emocional

Efecto Fisiologico y Expresion

CONSTRUCCION DE UNA SESION DE MUSICOTERAPIA

En esta seccion, se analiza la representacion social de la construccion de una sesion de
musicoterapia a través de las perspectivas de los cinco musicoterapeutas entrevistados con
enfoques diversos en esta disciplina. Cada terapeuta ofrece una vision Unica que refleja su
concepcion de la musicoterapia en distintos &mbitos y contextos. Al explorar sus experiencias
y opiniones en este trabajo se busca identificar conexiones significativas entre las practicas,
creencias y valores de estos profesionales. La variedad de enfoques presentados no solo
enriquece la comprension de la construccion de sesiones de musicoterapia, sino que también
destaca la diversidad cultural, tecnoldgica, subjetiva y estructural que influye en este proceso
terapéutico. En la discusion de los resultados, se exploraran las interrelaciones entre estas
representaciones sociales, proporcionando un panorama integral de la musicoterapia y la

construccion de las sesiones desde multiples perspectivas.
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PARTICIPANTE 1

Para el musicoterapeuta Jorge, las sesiones de musicoterapia en educacion especial se
convierten en un espacio donde las respuestas se expresan de manera no lingiiistica, a través

de la alteracion del cuerpo, emociones, alegria, gestos y gritos.

Jorge ha observado coémo el discurso sonoro evoluciona y se entrelaza con la identidad
musical, historia musical y las experiencias de vida de cada alumno-paciente, la musica se
convierte en una herramienta para que los alumnos exploren y comprendan su propia

identidad musical.

Los alumnos, ademas de ser receptores, se convierten en sostén para quienes alin se estan
adaptando al entorno. El desafio se intensifica para aquellos mas hiperactivos o kinestésicos,
quienes deben ser guiados gradualmente hacia las sesiones. Ya que se puede notar el cambio
de conducta y es importante la creacion de un espacio donde se sientan bien, seguros,
contenidos y escuchados son estos los desafios que Jorge enfrenta al ingresar a sus espacios.
Sin embargo, el acceso a estos espacios se complica ya que Jorge se desplaza entre diferentes
entornos. La llegada de Jorge a los espacios de sus alumnos marca el inicio de un lenguaje

no verbal que genera relajacion, tranquilidad y una sensacion general de bienestar.

El encuadre musico terapéutico se establece como un proceso en el que los participantes
aprenden a moverse, desplegarse y simplemente ser, es un proceso de aprendizaje para los
alumnos, quienes, mientras estan en el servicio educativo, se sumergen en las sesiones de
musicoterapia. Jorge destaca la importancia de que los alumnos respeten el horario, presten
atencion a la musica y mantengan un ambiente propicio para las sesiones. Las sesiones, que
anteriormente duraban hasta una hora, ahora se han adaptado a 30 minutos para abordar la

creciente demanda y diversidad de la poblacion.

Jorge ha visto como la musica se convierte en un hilo conductor constante, incluso cuando
los alumnos cambian. La exploracion constante y el escuchar activo, independientemente de

lo observable, se convierten en herramientas para medir la percepcion de los alumnos.

La construccion de un espacio musico terapéutico se convierte en una tarea continua, donde

la escucha creativa guia la direccion de la sesion. Se cierra en preguntas fundamentales como
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" Coémo estas?, ;Como te sientes?, ;Como te va?", construyendo un clima que, segiin Jorge,
se vuelve mas dificil pero invaluable con el tiempo. En este espacio, la musica resuena antes
de que los nifios ingresen. Algunos han estado en la institucion desde preescolar, mientras
que otros solo completaron la primaria, pero todos encuentran en la musicoterapia un estado

que les ayuda a enfrentar los desafios.

Las situaciones que traen de casa los alumnos se entrelazan con este espacio, donde la musica
se convierte en un medio para expresar lo inexpresable, donde las palabras a menudo fallan,
pero las sonrisas, los abrazos y las muestras de afecto hablan con claridad, revelando que,
para estos alumnos, la musicoterapia es mas que una terapia; es un medio para vivir la musica
y, por ende, la vida. Jorge utiliza canciones infantiles para promover el juego y la
participacion de todos los alumnos durante la terapia, asi como también hace uso del piano,
su voz e instrumentos de percusion donde los nifios y jévenes pueden expresarse a través de
la musica. Para Jorge la construccion de una sesién de musicoterapia en educacion especial
es un viaje sonoro de autodescubrimiento, donde la musica se convierte en el medio a través
del cual los alumnos expresan, exploran y construyen significado en un mundo que va mas

alla de las palabras.

Tabla 6. Representacion Social de la construccion de una sesion de

Musicoterapia para Jorge

Aspecto Importante Descripcion

Expresion sensorial

Discurso sonoro

Figuras de Sostén
Lenguaje No Verbal

Encuadre Musico
Terapéutico

Respuestas expresadas no lingiiisticamente a través de la alteracion
del cuerpo, emociones, alegria, gestos y gritos.

El discurso sonoro evoluciona y se entrelaza con la identidad
musical, historia musical y experiencias de vida, permitiendo a los
alumnos explorar y comprender su propia identidad musical.

Los alumnos se convierten en sostén para quienes se adaptan.
Desafio adicional para los hiperactivos, guiados gradualmente hacia
las sesiones. Creacion de un espacio seguro y contenido.

La llegada de Jorge inicia un lenguaje no verbal que genera
relajacion, tranquilidad y bienestar.

Proceso de aprendizaje donde los participantes se mueven,
despliegan y simplemente son. Destaca la importancia del respeto al
horario y la atencion a la musica.
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Aspecto Importante

Duracion de Sesiones

Musica como Hilo

Descripcion
Sesiones adaptadas a 30 minutos para abordar la demanda y
diversidad.

La mausica es un hilo conductor constante, incluso con cambios en
los alumnos. Exploracion constante y escucha activa como
herramientas de medicion. Uso de cancioneros, piano, voz del

Conductor musicoterapeuta e instrumentos de percusion.

Construccion del
Espacio Tarea continua, guiada por la escucha creativa. Preguntas
Musico terapéutico  fundamentales para construir un clima mas dificil pero invaluable.

La construccion de una sesidbn es un viaje sonoro de
Viaje Sonoro de autodescubrimiento, donde la musica es el medio para que los
Autodescubrimiento alumnos expresen, exploren y construyan significado.

PARTICIPANTE 2

El musicoterapeuta Ralf, ha desarrollado un enfoque integral mas alla de la masica como una
actividad recreativa y se convierte en una herramienta terapéutica poderosa y personalizada

para la construccion de las sesiones en musicoterapia aplicade a la multidiscapacidad.

La construccion de sesiones para Ralf comienza con una comprension profunda de los
cambios observables en los pacientes. No solo se centra en la mejora fisica, sino también en
los cambios emocionales, fomentando una mayor conexiéon con el mundo a través de la
musica. La emocién y la expresion son el corazon de cada sesion. Algo que le ha ayudado a
analizar el sentir de sus pacientes es la implementacion de la "Tabla de Caritas" ya que le
facilita a los pacientes expresar sus sentimientos de manera visual, fomentando una

comunicacion no verbal efectiva.

Ralf disefia cada sesion considerando objetivos especificos y medibles para evaluar tanto los
cambios inmediatos como los progresos a largo plazo. La adaptabilidad de estos objetivos
son la clave para responder a las necesidades cambiantes. Para aquellos pacientes de Ralf con
paralisis cerebral, se introducen adaptaciones tecnologicas, como el uso de computadoras con
seguimiento ocular y programas como Logic Pro para la composicion musical, permitiendo

una participacion activa y creativa.
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En cuanto a la seleccion musical Ralf lleva un proceso cuidadoso, donde se equilibran
objetivos terapéuticos con preferencias individuales. Se eligen o se componen canciones para

satisfacer las necesidades emocionales y fisicas de cada participante.

Durante las sesiones presenciales, Ralf presta atencion a la postura, la respiracion y el uso de
instrumentos de percusion, adaptando la experiencia para maximizar los beneficios
terapéuticos. Durante estas sesiones se incorporan diversas herramientas tecnoldgicas y
adaptaciones mecanicas, desde dispositivos modviles hasta instrumentos modificados, para

garantizar la participacion de todos, independientemente de sus habilidades fisicas.

Para la celebracion de logros musicales Ralf lleva a cabo a través de la produccion de
videoclips y la participacion en conciertos, promoviendo la inclusion y proporcionando una
plataforma para que los pacientes compartan sus talentos. La construccion de cada sesion se
basa en principios de inclusion y empatia, creando un espacio donde cada individuo se siente

valorado y comprendido.

En las sesiones de musicoterapia de Ralf se fomenta el desarrollo creativo a través de
actividades diversas como dibujar, cantar, y la composicion musical. También hace uso de la
guitarra, micr6fonos y otros instrumentos musicales como el piano, la computadora y el
programa Logic Pro, que es capaz de reproducir una variedad de instrumentos musicales que
fomentan la creatividad a los pacientes para que expresen sus emociones a través de la

composicion de canciones.

Ralf reconoce la importancia de la musica y el arte como medios para expresar la creatividad
y explorar nuevas formas de comunicacion. En resumen, la construccion de sesiones de
musicoterapia para Ralf son una fusion de adaptacion, creatividad y atencidon personalizada.
Su enfoque integral no solo mejora la calidad de vida de los participantes, sino que también
establece un estandar para la musicoterapia en la multidiscapacidad. Ralf no solo utiliza la
musica como una herramienta terapéutica, sino como un medio para empoderar, expresar y
conectar, redefiniendo asi el impacto potencial de la musicoterapia en la vida de aquellos con

multidiscapacidad.
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Tabla 7. Representacion Social de la construccion de una sesion de

Musicoterapia para Ralf

Aspecto Clave

Enfoque Integral

Cambios en
Pacientes

Emocion y
Expresion

Necesidades de los
pacientes

Adaptaciones
Tecnolégicas

Seleccion Musical

Atencion a Detalles
en Sesiones
Presenciales

Celebracion a

Descripcion

Enfoque mas alla de la musica recreativa como herramienta terapéutica
personalizada para la multidiscapacidad.

Cambios observables, considerando mejoras fisicas y emocionales.

Se utiliza la "Tabla de Caritas" para facilitar la expresion visual de
sentimientos y promover una comunicacion no verbal efectiva.

Objetivos especificos y medibles segtin las necesidades cambiantes de los
participantes.

Adaptaciones tecnologicas: computadoras con seguimiento ocular y
programas como Logic Pro, para la participacion activa y creativa de
pacientes con paralisis cerebral.

Objetivos terapéuticos con preferencias individuales en la seleccion
musical, eligiendo o componiendo canciones que satisfacen las
necesidades emocionales y fisicas de cada paciente. Guitarra, micréfonos,
el piano, la computadora y el programa Logic Pro, que es capaz de
reproducir una variedad de instrumentos musicales

Atencion a postura, respiracion.
Uso de instrumentos de percusion durante sesiones presenciales,
Experiencia para maximizar beneficios terapéuticos.

través de Celebra logros musicales mediante la produccion de videoclips y

Videoclips y participacion en conciertos, promueve la inclusion y proporciona una
Conciertos plataforma para que los pacientes compartan sus talentos.

Fomenta el desarrollo creativo a través de diversas actividades: dibujar,

Desarrollo cantar y composicion musical, reconoce la importancia de la musica y el

Creativo arte como medios de expresion.
Mejora de la La construccion de sesiones es una fusion de adaptacion, creatividad y
calidad de vida  atencion personalizada.
PARTICIPANTE 3

En la construccion de sesiones de musicoterapia desde el enfoque bioético la musicoterapeuta

Valeria se especializa en la atencidn a adultos en entornos clinicos y residencias geriatricas,
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destaca la importancia de la colaboracion interdisciplinaria, realizando interconsultas y
trabajando con profesionales de la salud mental como; psiquiatras, neurdélogos, médicos,

musicoterapeutas y kinesidlogos.

La ética profesional es un pilar fundamental en la practica de Valeria reconociendo la
vulnerabilidad del paciente. Se enfoca en la formacion continua y la necesidad de habilidades
y aptitudes para mejorar su practica musico terapéutica. Su perspectiva bioética esta basada
en los conceptos kantianos de autonomia y dignidad, evitando cosificar al paciente durante
la terapia y considerando las necesidades y deseos del paciente como elementos
fundamentales en la construccion de sesiones. Valeria destaca la importancia de conocer la
historicidad del paciente y evitar practicas heteronomas que podrian vulnerar su dignidad. Su
método de trabajo se enfoca en respetar la identidad del paciente. En la construccion de una
sesion, Valeria no solo considera la perspectiva clinica, sino que toma como primordial la
musicalidad del paciente. Basandose en la teoria de Giacobone y Licastro (2015), Valeria
destaca que la musica no se aplica como un medicamento, sino como un recurso que resuena

con la identidad del paciente, formando asi parte integral del proceso identitario.

La musicoterapeuta sigue un riguroso proceso de tratamiento, asegurando que cada sesion se
base en el consentimiento informado y respete la autonomia y dignidad del paciente. En caso
de incapacidad para firmar, la figura del familiar a cargo asume la responsabilidad, el
acompafiamiento familiar se considera esencial. También enfatiza la necesidad de
consentimiento informado para grabar sesiones. La prohibicion de filmaciones por parte de

familiares se establece como medida para salvaguardar la privacidad del paciente.

Valeria implementa un proceso de tratamiento salutogénico, profundiza en la historicidad de
cada paciente, evitando practicas heterébnomas que puedan vulnerar su dignidad. Reconoce
la importancia de no romantizar las situaciones complejas y, en cambio, aborda cada

padecimiento humano con un respeto profundo.

Las evaluaciones, sesiones de valoracion y el esclarecimiento constante de objetivos son
cruciales en su proceso de tratamiento. Valeria identifica cambios cognitivos y otros cambios
en pacientes a través de la observacion y el trabajo con funciones cognitivas ademas de
evaluar la evolucion del paciente y la necesidad de instrumentos de valoracion que reflejen

la evolucion del individuo. Realizando una evaluacién exhaustiva de campo antes de las
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sesiones para comprender las necesidades individuales de los pacientes. Las sesiones de
musicoterapia de Valeria se construyen mediante la improvisacién, adaptindose a la
identidad y la musicalidad del paciente por ello aborda la relacion entre la musica y el cuerpo
humano. Donde la escucha es importante adaptandose a las expresiones del paciente y en
donde se disefia cuidadosamente una evaluacion integral que abarca lo motriz, emocional,
social y comunicativo que enfoca la terapia musical y el uso de la musica como herramienta.
Destacando la importancia de la musicalidad como primordial en la construccion de identidad
y en como la eleccion de musica e instrumentos refleja la identidad del paciente. Valeria
utiliza el piano durante sus sesiones, asi como canciones que evoquen y reflejen la identidad
del paciente. Puede ser todo aquello que produzca un sonido desde el sonido de una puerta,
unas llaves, el quebrar de una taza, Valeria trabaja sobre estos instrumentos sonoros durante

la terapia.

Un caso notable que menciona Valeria y que fue presentado en un congreso, ilustra su
enfoque, donde la resistencia de una paciente al tratamiento convencional se superd mediante
sesiones de silencio ya que la paciente gritaba a todo aquel que se le acercaba y no se podia
hablar con ella. La paciente, a lo largo de un afio, canaliz6 su narrativa sonora en la escritura
de un libro, logrando una reubicacion asintomatica y una conexion mas profunda con su

historia.

A través de su practica de musicoterapia Valeria no solo aborda las necesidades terapéuticas
de los pacientes, sino que también incorpora principios €ticos sélidos y una comprension

profunda de la identidad musical del individuo en el proceso terapéutico.

Tabla 8. Representacion Social de la construccion de una sesion de

Musicoterapia para Valeria

Aspecto Descripcion

- Realiza interconsultas y trabaja en clinicas de adultos y
residencias geriatricas.
Colaboracion - Colabora con acompanantes terapéuticos, psiquiatras,
Interdisciplinaria neurdlogos, médicos y kinesidlogos.

- Establece didlogos con profesionales de la salud mental.
- Enfoca la atencion en las necesidades individuales y la
Necesidades del Paciente  historicidad de cada paciente.
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Aspecto Descripcion
- Considera requerimientos clinicos.

- Desarrolla un perfil ético.

- Aborda la salud mental propia.

- Aplica una perspectiva bioética, tratando a cada paciente
Etica y Bioética como sujeto autdbnomo y digno.

Consentimiento Informado consentimiento informado, incluso en grabaciones.
- Aborda la musicalidad primordial.

Construccion de Identidad sonoros

- Prohibe filmaciones para proteger la identidad del paciente.
Desafios Eticos - Destaca la importancia de intervenciones familiares.

de la historia del paciente.
Caso Clinico - Resalta el respeto a la autonomia y dignidad del paciente.

cognitivos, conductuales y mentales.

Evaluacion paciente.

- Implementa un proceso de tratamiento con valoracion y
Proceso de Tratamientoy clarificacion de objetivos. - Reconoce la importancia del

- Utiliza la improvisacion y permite la eleccion de instrumentos.
- Construye identidad a través de la musica y otros Instrumentos

- Describe un caso de éxito con el uso del silencio y la narracion

- Reconoce que la musicoterapia no cura, pero evalua cambios

- Utiliza instrumentos de valoracion para medir la evolucion del

PARTICIPANTE 4

La intervencion terapéutica que utiliza la musicoterapeuta Montserrat en la aplicacion de la
musicoterapia cientifica representa una forma Unica de la aplicacion de la musica como
medio para explorar, expresar y abordar diversas necesidades y aspectos emocionales y
cognitivos de los pacientes. Montserrat enfatiza la importancia de elegir cuidadosamente la
musica en funcidén de las preferencias y necesidades individuales del paciente. La musica
seleccionada se convierte en una herramienta para expresar la musicalidad tnica de cada
paciente, sirviendo como un medio de comunicacion no verbal que trasciende las barreras

lingiiisticas.

Cada sesion se disefia con intervenciones adaptadas a las necesidades especificas del paciente
y se destaca la importancia de evaluar cuidadosamente como ciertos sonidos y tipos de

musica afectan a los pacientes. Desde sonidos aislados hasta improvisaciones, cada elemento
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se valora para garantizar que contribuya positivamente a la experiencia terapéutica,
destacando la relacion directa entre la musica y la salud y bienestar emocional. La
improvisacion se convierte en una herramienta esencial para traer al exterior aspectos ocultos
de la persona. Montserrat alienta la exploracion musical como medio para liberar emociones
y bloqueos mentales. La expresion corporal se integra, permitiendo una conexion holistica

entre la musica y el cuerpo.

Las terapias son cortas y dindmicas, centrandose en la conexiéon emocional y la respuesta
inmediata del paciente. La historia sonora de un individuo se convierte en un elemento central
en la construccion de la sesion pues permite una comprension mas profunda de su relacion
con la musica a lo largo del tiempo. Montserrat explora como la musica puede actuar como
un vehiculo para explorar el sistema nervioso, revelando aspectos conscientes e inconscientes
de la experiencia del paciente y considera aspectos neuropsiquidtricos al disefiar las

intervenciones, asegurando un tratamiento integral y personalizado.

Montserrat colabora estrechamente con otros profesionales, incluyendo psiquiatras y
familias, para asegurar una intervencion integral. La valoracion no solo se limita a aspectos

musicales sino también a datos neurocientificos, mentales y cognitivos.

En la eleccion de instrumentos musicales durante la sesion se consideran como canales de
comunicacion para la comprension de las preferencias musicales de los pacientes que revelan
aspectos emocionales y corporales. Montserrat destaca la importancia de conocer las
especificidades de cada individuo, identificando si son mas emocionales o corporales en su

enfoque hacia la musica.

Montserrat, comenta que comprende la importancia de ritmos, armonia, melodia y la eleccion
de instrumentos se basa en el andlisis de como el paciente se identifica con ellos y esto a su
vez se alinea con la identidad del paciente. La estructura de la musica se relaciona con
aspectos humanisticos, revelando conexiones entre la estructura musical y la del ser humano
para la musicoterapeuta. En cada sesion, Montserrat extrae informacion significativa a través
de la observacion y la evaluacion, construyendo sobre datos previos para adaptar la
intervencion a las necesidades cambiantes. La musicoterapia se convierte en una experiencia
gratificante y, a veces, reveladora para los pacientes, con la capacidad de movilizar y liberar

bloqueos emocionales.

90



Las sesiones se construyen con un enfoque multidisciplinario, involucrando a psiquiatras,
familias y profesionales de la salud mental y enfatiza la importancia de recoger datos
objetivos y subjetivos, siendo consciente de que, a veces, el lenguaje hablado puede no
reflejar la realidad emocional del paciente. La musicoterapia de Montserrat se apoya en las
neurociencias para comprender mejor la relacion entre la musica y el cerebro. La aplicacion
cientifica de la musicoterapia se convierte en un puente entre la medicina y los estudios
musicales superiores, ofreciendo una perspectiva integral y basada en evidencia. Desde su
enfoque cientifico Montserrat guia a sus pacientes hacia un espacio donde la musica se

convierte en un vehiculo de expresion, exploracion y, finalmente, transformacion.

Tabla 9. Representacion Social de la construccion de una sesion de

Musicoterapia para Montserrat

Punto Clave Descripcion

- Aplicacion de la musicoterapia cientifica como una forma de
abordar las necesidades emocionales y cognitivas de los pacientes

Necesidades de los -Importancia de elegir musica segun las preferencias individuales
pacientes del paciente.

- Adaptacion de las sesiones a las necesidades

Diseifio de Sesiones - Evaluacion de como diferentes sonidos y tipos de musica afectan
Personalizadas a los pacientes

-Improvisacion como una herramienta para revelar aspectos

ocultos de la persona y liberar emociones y bloqueos mentales. -

La expresion corporal se integra para una conexion holistica entre
Improvisacion la musica y el cuerpo.

- La historia sonora del paciente es central para comprender su
relacion con la musica.

Historia Sonora y Sistema - Exploracion de la musica como vehiculo para examinar el
Nervioso sistema nervioso y revelar aspectos conscientes e inconscientes.
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Punto Clave

Colaboracion
Multidisciplinaria

Eleccion de Instrumentos
y Preferencias Musicales

Musica e Identidad

Informacion Significativa

Aplicacion Cientifica de
la Musicoterapia

Transformacion a Través
de la Musica

Descripcion
- Colaboracion con psiquiatras y familias para una intervencion

integral.

-Consideracion de datos no solo musicales, sino también
neurocientificos, mentales y cognitivos.

- Eleccion de instrumentos como canal de comunicacion para
comprender las preferencias musicales del paciente.

- Importancia de conocer las especificidades de cada paciente,
identificando si son mas emocionales o corporales.

- Analiza como el paciente se identifica con ritmos, armonia,
melodia

-Eleccion de instrumentos se alinea con la identidad del paciente.

- Extraccion de informacion a través de la observacion y la
evaluacion, construyendo sobre datos previos para adaptar la
intervencion.

- Se apoya en las neurociencias para comprender la relacion entre
la musica y el cerebro.

- La musicoterapia se convierte en un puente entre la medicina y
los estudios musicales superiores.

- Bajo el enfoque cientifico, se guia a los pacientes hacia un
espacio de expresion, exploracion y transformacion.

PARTICIPANTE 5

La construccion de una sesion de musicoterapia vibro acustica para Lucia implica la

integracion de diversos elementos para lograr experiencias terapéuticas significativas. Lucia,

se centra en el paciente y explora como la vibro acustica puede ser un medio efectivo para

abordar las necesidades fisicas, emocionales y espirituales.

La sesion de vibro acustica es una experiencia tactil y sensorial. El equipo terapéutico de

Lucia abarca instrumentos especificos para la musicoterapia vibro acustica, que incluyen la

camilla vibro acustica, altavoces, computadora, cuencos tibetanos y de cuarzo, campanas y
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otros instrumentos melddicos y armoénicos. Estos elementos se seleccionan cuidadosamente
para brindar posibilidades melddicas y ritmicas que se adapten a las necesidades individuales
de los pacientes. Durante la pandemia, la terapia demostrd ser una herramienta invaluable

para mantener la conexion emocional, permitiendo a los pacientes explorar su identidad.

Durante una sesion de musicoterapia vibro acustica, Lucia guia al paciente a través de un
viaje multisensorial. Las vibraciones de la camilla vibro acustica proporcionan un contacto
fisico que se integra con la experiencia musical, permitiendo la percepcion tactil y corporal,
creando una atmosfera que propicia el acompafiamiento terapéutico. Lucia inicia cada
proceso terapéutico con una evaluacion completa, estableciendo el encuadre de la terapia y
comprendiendo los objetivos del paciente. A través de un didlogo continuo, se exploran los

gustos musicales del paciente, aumentando gradualmente la profundidad de la experiencia.

Las sesiones de musicoterapia vibro acustica de Lucia se caracterizan por su enfoque
multidisciplinario. Colabora con profesionales de diversas disciplinas, incluyendo
psicologos, médicos, kinesidlogos, etc. Esta colaboracidon garantiza un abordaje completo y
adaptado para pacientes con diversas necesidades, desde dolores emocionales hasta crisis de

angustia.

La construccion del vinculo entre el paciente y el musicoterapeuta es fundamental. A través
de una atencion y un didlogo constante. Este vinculo se convierte en una herramienta
importante para que Lucia pueda explorar y superar motivos que pueden abordarse tanto a
nivel fisico como emocional. Lucia reconoce que el proceso terapéutico no se detiene una
vez que se han alcanzado los objetivos iniciales. Trabaja en reforzar la terapia, promoviendo
la independencia del paciente y adaptandose a nuevos motivos que puedan surgir. La
musicoterapia vibro acustica se presenta como una herramienta dindmica y en constante

evolucion para el mantenimiento del bienestar.

La construccion de una sesion de musicoterapia vibro acustica, segun la perspectiva de Lucia,
es un proceso holistico y altamente personalizado. A través de una cuidadosa seleccion de
instrumentos, técnicas terapéuticas especificas y una atencion centrada en el paciente, la
practica de Lucia no solo se trata de una sesion de musicoterapia, sino que es un proceso que
nutre el cuerpo, la mente y el espiritu de cada individuo que busca sanacién a través de la

musica.
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Tabla 10. Representacion Social de la construccion de una sesion de

Musicoterapia para Lucia

Aspecto

Enfoque Terapéutico

Equipo Terapéutico
Participacion
Durante la Pandemia

Experiencia
Multisensorial

Proceso Terapéutico

Enfoque
Multidisciplinario

Construccion del
Vinculo

Enfoque Holistico y
Personalizado

Descripcion
-Experiencias terapéuticas significativas centradas en el paciente.

-Exploraciéon de la vibro acustica para abordar necesidades fisicas,
emocionales y espirituales.

Camilla vibro acustica, altavoces, computadora, cuencos tibetanos y de
cuarzo, campanas, y otros instrumentos melodicos y armoénicos.

-Implementacion de la musicoterapia vibro actstica para mantener la
conexion emocional, permitiendo a los pacientes explorar su identidad.

-Guia del paciente a través de experiencias tactiles y sensoriales.

-Uso de vibraciones de la camilla vibro actstica para integrar contacto fisico
y percepcion tactil.

-Evaluacion completa, encuadre de la terapia y comprension objetivos del
paciente.

-Dialogo continuo para explorar gustos musicales

-Colaboracion con profesionales de diversas disciplinas como psicdlogos,
médicos, kinesidlogos, etc.

-Vinculo mediante atencion constante y dialogo.

- Explorar y superar motivos a nivel fisico y emocional

-Reforzamiento constante de la terapia y adaptacion a nuevos motivos

Seleccion cuidadosa de instrumentos, técnicas terapéuticas

-Atencion centrada en el paciente

-Proceso que nutre cuerpo, mente y espiritu en busca de sanacion a través
de la musica.

DESAFIOS EN LA PANDEMIA

En esta seccion se aborda diversos aspectos que tuvieron que vivir los musicoterapeutas

entrevistados, desde la transicion a modalidades virtuales hasta la adaptacion de

intervenciones terapéuticas para abordar las nuevas necesidades emocionales de los clientes-

pacientes-usuarios, cada musicoterapeuta comparte sus experiencias y estrategias para

superar los desafios surgidos a raiz de este contexto global. No solo se identifican los

desafios, sino también se destacan las soluciones creativas y las lecciones aprendidas por

estos profesionales en la adaptacion de la musicoterapia a un entorno cambiante y restrictivo.
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A través de estas voces, se busca comprender la resiliencia de la musicoterapia como terapia
no farmacoldgica frente a circunstancias adversas y sentar las bases para reflexiones criticas
sobre el futuro de esta valiosa modalidad terapéutica en el escenario post-pandémico de una

nueva normalidad.

PARTICIPANTE 1

El musicoterapeuta Jorge habla de los desafios de la pandemia en la musicoterapia en
educacion especial, desde lo vivido durante el confinamiento de la pandemia de Covid 19,
asi como las estrategias y adaptaciones implementadas para mantener la continuidad de la

atencion terapéutica.

Primero, sefiala la afectacion en las intervenciones, cuando dice que la pandemia dificulto la
realizacion de las intervenciones musico terapéuticas, especialmente en el ambito de la
educacion especial donde el vinculo cercano es crucial. Segin ¢él, era dificil establecer un
vinculo a distancia. La conexion emocional y el vinculo terapéutico se vieron comprometidos
al no poder contar con elementos fisicos como la voz, el cuerpo y el ritmo para intervenir y
observar a los alumnos. La pandemia hizo imperativo el uso de tecnologia para sesiones
virtuales. Se recurrié a las tecnologias para llevar a cabo sesiones virtuales de musicoterapia,

utilizando plataformas y aplicaciones que permitieran la interaccion a distancia.

Por otra parte, sefiala limitaciones en la modalidad sincrénica. La modalidad de trabajo
sincrénico, que antes era utilizada, se vio afectada y entorpecida debido a las dificultades
técnicas y la falta de contacto directo con los alumnos. Lo anterior tuvo mayor impacto en
poblaciones que requieren atencion. La pandemia fue especialmente complicada en la
atencidon a nifios, jovenes y adolescentes con necesidades especiales, que requieren una

atencion mas cercana y personalizada.

También menciona el papel de la participacion de los padres en las intervenciones. Se
implementd un enfoque en el que los padres se convirtieron en parte activa de las
intervenciones, recibiendo indicaciones y asumiendo responsabilidades en la aplicacion de
las actividades en el hogar. De esta forma, se busco el estimulo del vinculo familiar y la

participacion conjunta. Para ello, se promovio la participacion conjunta de los miembros de
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la familia, incentivando la exploracién y la vivencia de la musicoterapia como una
experiencia compartida y enriquecedora. En relacion con lo anterior, se aplicé una estrategia
de uso de evidencias y retroalimentacion de los padres. Se recopilaron evidencias en forma
de mensajes, fotografias, videos y resefias por parte de los padres, para medir el progreso y

evaluar el impacto de las intervenciones en el entorno doméstico.

PARTICIPANTE 2

El impacto de la pandemia de COVID-19 en el contexto de Ralf present6 una serie de desafios
notables y oportunidades para €l y sus pacientes. Uno de los desafios principales durante la
pandemia fue la necesidad de mantener la actividad musical y terapéutica a pesar de las
restricciones de distanciamiento social. Para abordar esto, se establecid una intensa
colaboracion para la creacion de videoclips. Esto permitid que los pacientes continuaran
participando activamente en actividades musicales y se mantuvieran conectados de manera

virtual, lo que result6 valioso para la expresion y promocion de la inclusion.

Sorprendentemente, la pandemia también proporcioné oportunidades positivas para la
musicoterapia en multidiscapacidad. Se adoptaron tecnologias como Zoom, lo que permitid
llevar a cabo sesiones virtuales y continuar con el acompafiamiento musical. Ademas, la
composiciéon musical con computadoras mediante seguimiento ocular se convirtié6 en una
herramienta importante para mantener el compromiso de algunos de los pacientes, incluso en

condiciones dificiles.

Un logro significativo durante la pandemia fue el lanzamiento exitoso de un disco en
plataformas de streaming como Spotify. Esta iniciativa demuestra la capacidad de adaptacion
y creatividad de Ralf y sus pacientes, aprovechando la crisis para desarrollar proyectos

musicales que llevaron un mensaje de esperanza y superacion.

Sin embargo, la pandemia también presentd desafios emocionales, como ataques de panico
experimentados por algunos pacientes en relacion con la situacion de la pandemia. Esto

requiri6 un enfoque terapéutico cuidadoso para abordar la ansiedad y el estrés.

La produccion y comparticion de un total de 20 videoclips en el canal de YouTube: Todos

Hacemos Musica, se convirti6 en una forma poderosa de brindar a los pacientes una
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plataforma para expresarse y promover la inclusion. Estos videoclips se convirtieron en

testimonios de la fuerza y la resiliencia de las personas con multidiscapacidad.

El apoyo de las familias fue fundamental durante la pandemia, ya que colaboraron
activamente en las sesiones de musicoterapia y en la creacion de musica. Esta colaboracion

fortalecid el sentido de comunidad y pertenencia en el proceso terapéutico.

Las sesiones también incluyeron interpretaciones de covers musicales, lo que fomento6 la
participacion y el disfrute de la musica, permitiendo que los pacientes se conectaran con

canciones familiares y las hicieran suyas.

El enfoque en el desarrollo de la creatividad se promovi6 a través de actividades musicales
que utilizaban herramientas tecnologicas y adaptaciones instrumentales. Estas herramientas

permitieron a cada paciente explorar y expresar su creatividad de manera Unica.

El trabajo en equipo se convirtié en un elemento esencial, tanto entre los pacientes como con
colaboradores externos. Esta colaboracion fue crucial para lograr resultados musicales

satisfactorios y fomentar un sentido de comunidad.

La solidaridad de la sociedad argentina se hizo evidente a través de una significativa
colaboracion de diferentes ONGs y entidades para apoyar la musicoterapia. Esta solidaridad

demostrd la importancia y el valor de la musicoterapia en la comunidad.

Se reconocid el potencial de cada persona para crear musica, adaptando instrumentos y
técnicas musicales segin las necesidades y capacidades individuales. Esto resaltd la

importancia de la individualizacién en el proceso terapéutico.

La composicion de canciones se utilizo como una forma de expresion emocional para los
pacientes. Esto permitié que canalizaran y comunicaran sus emociones a través de la musica,

brindando un medio poderoso para la expresion emocional.

Se realizaron adaptaciones de instrumentos musicales segun las necesidades de los pacientes,
utilizando tecnologia y adaptaciones mecanicas. Estas adaptaciones permitieron una

participacion mas inclusiva en las sesiones de musicoterapia.

El programa Logic Pro se utilizo para realizar grabaciones de alta calidad, aprovechando las

herramientas tecnologicas disponibles para crear musica de manera profesional y accesible.
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La comunicacion a través de WhatsApp se convirtié en un medio efectivo para mantener el
contacto y brindar apoyo a los pacientes en su proceso de musicoterapia, lo que resalta como

la tecnologia puede ser una herramienta valiosa en la atencion a distancia.

En resumen, la pandemia planted una serie de desafios en la aplicacion de la musicoterapia
en multidiscapacidad, pero también abri6 puertas a nuevas oportunidades y demostro la
resiliencia y la creatividad de Ralf y sus pacientes. La colaboracion, la adaptacion y el
enfoque en el bienestar emocional de los pacientes fueron fundamentales para superar estos

desafios y continuar brindando apoyo a través de la musica.

PARTICIPANTE 3

La musicoterapeuta Valeria habla de como se ha enfrentado a varios desafios en su practica
durante la pandemia. Uno de los desafios principales ha sido la necesidad de adecuarse a la
teleasistencia, dado que las interacciones en persona se volvieron limitadas y arriesgadas. La
pandemia exigi6 una rapida implementacion de la teleasistencia, utilizando instrumentos
como teléfonos fijos, cdmaras y dispositivos moviles de cuidadores o pacientes para llevar a

cabo sesiones de musicoterapia a distancia.

Otro reto importante que Valeria ha enfrentado ha sido cumplir con la ley de teleasistencia
en Argentina. Esta legislacion es crucial para garantizar una atencién adecuada a distancia y

la proteccion de los derechos de los pacientes durante las sesiones virtuales.

Para superar estos desafios, Valeria tuvo que combinar tanto la teleasistencia como la
asistencia presencial, aplicando protocolos de seguridad e higiene estrictos para mantener un

equilibrio adecuado entre la continuidad del tratamiento y la seguridad de los pacientes.

Un desafio especifico fue la necesidad de priorizar y sostener tratamientos que no pueden ser
postergados. Valeria implementd medidas clave para abordar estos desafios. Para garantizar
una intervencion musical adecuada, adaptando las sesiones y siendo especialmente cuidadosa
para evitar excesos, asegurando que cada intervencion sea necesaria y apropiada para cada

paciente.

Una de las consideraciones mas importantes ha sido el enfoque en la atencién a la poblacion

de riesgo. Valeria trabajaba para maximizar los cuidados y garantizar que los pacientes con
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tratamientos urgentes con necesidades impostergables recibieran la atencion adecuada y

segura, independientemente de su condicion de salud.

Ademés, fue ampliando su enfoque mas alla del COVID-19, recordando la importancia de
abordar condiciones de salud fisica y mental que requieren atencion, evitando centrarse

unicamente en la pandemia.

Valeria tuvo que limitar las sesiones presenciales a casos puntuales, priorizando siempre la
seguridad de los pacientes y terapeutas. También tuvo que irse adaptando a las dificultades
de acceso a Internet, atendiendo a pacientes adultos que pueden no tener o desear tener acceso

a la web, buscando alternativas de comunicacion a distancia.

Otra medida clave fue la evaluacion de posibles aumentos en la demanda de atencion durante
la pandemia, lo que fue requerido ajustar los recursos disponibles en consecuencia. Valeria
estuvo brindando atencién telefénica a pacientes con COVID-19 en tratamientos
domiciliarios e internaciones, centrandose particularmente en situaciones de ansiedad y

terapia intensiva.

Ha prestado una mayor atencion a las complicaciones motoras y cognitivas derivadas del
aislamiento prolongado, adaptando sus intervenciones a estas necesidades especificas de los

pacientes.

En ultima instancia, Valeria ha trabajado en la implementacion de una nueva normalidad en
su practica, adaptandose a los cambios en la vida cotidiana y en la atencion terapéutica
durante la pandemia, y acompafiando a los pacientes en su adaptacion a los cambios que han
experimentado en sus vidas debido a la pandemia y sus consecuencias. Su enfoque integral

y su adaptabilidad han sido y fueron esenciales para superar estos desafios.

PARTICIPANTE 4

La pandemia de COVID-19 trajo consigo desafios significativos para los profesionales de la
salud, para la musicoterapeuta Montserrat, con un enfoque cientifico, se enfrent6 a una serie
de retos unicos a medida que se esforzaba por continuar brindando musicoterapia durante
este periodo critico. A continuacion, se analizan los desafios especificos que Montserrat tuvo

que enfrentar y las acciones y consideraciones tomadas en respuesta a estos desafios.
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Montserrat tuvo que ajustar sus intervenciones a entornos hospitalarios, reconociendo la
necesidad de brindar apoyo terapéutico a los pacientes ingresados. Esto implicaba trabajar en
colaboracion con el personal médico para asegurar que la musica se integre de manera

efectiva en el proceso de recuperacion.

Como parte de un convenio de asistencia al proyecto de las "Abuelas coronavidas",
Montserrat brindd apoyo terapéutico a las personas mayores afectadas por la pandemia.
Reconociendo que esta poblacion era particularmente vulnerable, adapté sus enfoques
terapéuticos para abordar sus necesidades especificas, brindando consuelo y estimulaciéon a

través de la musica.

Montserrat reconocid la importancia de proporcionar cuidado y asistencia emocional al
personal médico sanitario que estuvo trabajando incansablemente durante la pandemia.
Implement6 sesiones de musicoterapia destinadas a aliviar el estrés y brindar apoyo
emocional al personal sanitario, reconociendo su papel fundamental en la lucha contra la

pandemia.

Montserrat también extendié su atenciéon mas alld de los pacientes, reconociendo que las
familias y el personal sanitario también necesitaban apoyo emocional. La musicoterapia se

fue convirtiendo en un medio para fortalecer la resiliencia y el bienestar de estas personas.

La naturaleza de la pandemia exigié una adaptacion en términos de ubicacion. Montserrat
extendio su alcance para brindar asistencia a personas en Galicia, toda Espafia y Europa. Esto
implico la coordinacion de sesiones a distancia y la utilizacion de herramientas de

comunicacion en linea como Zoom, Telegram y WhatsApp.

Montserrat fue abordando el desafio de la asistencia en linea reconociendo que puede haber
pérdida de informacién en este formato. Lo que llevé a implementar estrategias para

maximizar la comunicacion y garantizar que las sesiones en linea fueran efectivas.

Durante el confinamiento, Montserrat estuvo adaptando su practica ofreciendo clases y
servicios de musicoterapia en linea. Esto le permitié mantener el contacto con los pacientes

y continuar brindando apoyo terapéutico en momentos criticos.

La musicoterapeuta Montserrat ha reafirmado la importancia del vinculo terapéutico y ha

reconocido que no hay sustituto para el contacto directo en ciertas situaciones. Esto garantiza
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una atencion integral y centrada en el paciente. Su capacidad para responder de manera
efectiva a estas dificultades demuestra su compromiso con la atencion de la salud mental y
el bienestar de sus pacientes, asi como su habilidad para trabajar en diversos entornos y
contextos geograficos. Su enfoque integral y su comprension de la importancia del vinculo
terapéutico han sido fundamentales en su capacidad para brindar apoyo terapéutico a aquellos

que lo necesitan en tiempos dificiles.

PARTICIPANTE 5

Uno de los mayores desafios que enfrentd Lucia durante la pandemia de COVID-19 fue la
necesidad de utilizar la teleasistencia en sus sesiones con pacientes diagnosticados con
autismo. La teleasistencia resultd insostenible para el abordaje de esta poblacion, ya que el
autismo requiere una interaccion analédgica y presencial. El contacto fisico y la capacidad de
escuchar y sentir, asi como responder a las sefales no verbales son esenciales en la
musicoterapia, especialmente en la musicoterapia vibro acustica, donde las vibraciones y el
contacto fisico desempefian un papel importante. Antes de la pandemia Lucia tenia un grupo
y se reunian para experiencias sensoriales con instrumentos como cuencos tibetanos, y otros
instrumentos de percusion, en donde existia una espacialidad del sonido para generar un
efecto, pero de manera analdgica, no digital. Lucia no se dedic6 a implementar estas
estrategias grupales en la pandemia ya que se dedicdé mas al desarrollo de la musicoterapia

en general con otros colegas de la profesion.

Esta falta de interaccion en persona representd un desafio significativo para Lucia ya que
para ella es muy importante el contacto fisico pues uno de sus instrumentos principales son
sus manos. A pesar de estos desafios, Lucia también experimentd avances positivos en su
trabajo. La musicoterapia virtual permitié que los encuentros grupales continuaran, incluso
sino se podian utilizar las vibraciones. Los pacientes y sus familias atin pudieron beneficiarse
de la terapia musical a través de la pantalla, lo que proporciond un respiro en medio de las
restricciones impuestas por la pandemia. Lucia junto con la coordinacion del centro de
musicoterapia de Cordoba que trabajaban con las familias y los pacientes con discapacidad
se reunian para hacer evaluaciones sobre las necesidades y posibilidades en pandemia de

trabajar con ellos en la modalidad de teleasistencia y fue asi durante dos afios.
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La obligacion de utilizar mascarillas también afecto la experiencia sensorial y el contacto con
las vibraciones en las sesiones. Asi también el uso de auriculares para Lucia es un instrumento
limitante para la experiencia sensorial. Ya que Lucia utiliza la voz para guiar las terapias la
experiencia de los pacientes se vio limitada. La falta de acceso a las vibraciones y la

restriccion del contacto fisico impactaron negativamente en la calidad de la terapia.

El acompafiamiento virtual resulté ser un desafio adicional. Identificar y satisfacer las
necesidades y posibilidades de los pacientes se volvid mas complicado a través de una
pantalla. La falta de interaccion en persona dificultd la comprension de las sefiales sutiles y

el ajuste necesario en tiempo real durante las sesiones.

Lucia también tuvo que lidiar con la limitacion de la atencidon clinica presencial. Los
protocolos estrictos de salud publica restringieron la capacidad de ofrecer sesiones
completamente en persona. Esto llevo a la implementacion de un enfoque semipresencial, lo
que significa que algunas sesiones se llevaron a cabo en linea y otras en persona, bajo

protocolos rigurosos de seguridad.

El vinculo entre padres e hijos resulto ser esencial en la musicoterapia durante la pandemia.
Dado que la interaccion en persona con los pacientes era limitada, involucrar a los padres en
el proceso terapéutico se volvid fundamental. Lucia reconoci6 que la colaboracion con los
padres y la orientacion en casa desempefiaban un papel crucial en el éxito de las sesiones
virtuales. En el caso de los pacientes con autismo especificamente, hubo que pedirseles a las
madres que tomaran el rol del musicoterapeuta (poner el cuerpo, la voz, las manos), y el
musicoterapeuta iba guiando, acompafiando y apoyando virtualmente siendo
sorprendentemente positivo el primer afio. Segtn la opinién de Lucia bajo mucho el nivel de
estrés de los padres debido a que no se apresuraban en llegar a las sesiones de musicoterapia
y de otras terapias a las que sus hijos asistian ya que ellos (los padres) pudieron retomar el

vinculo con sus hijos desde otro lugar siendo positivo en algunos pacientes.

La experiencia sensorial y el uso de la vibro acustica se vieron comprometidos debido a la
falta de atencion presencial. La musicoterapia vibro acustica se caracteriza por el contacto
fisico y la experiencia sensorial profunda. Sin la capacidad de ofrecer sesiones en persona,
Lucia tuvo que adaptarse y encontrar formas creativas de mantener la esencia de esta

modalidad terapéutica. Haciendo acompafiamiento virtual y de esta forma guiar trabajos de
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vibraciones con la voz y que el paciente lo haga a través de la pantalla. La teleasistencia para
Lucia llego a un limite agotando sus recursos durante las sesiones, como dibujos, la musica,
todo lo que puedas inventar e improvisar se habia agotado para el segundo afo del

confinamiento y optando asi por las sesiones semipresenciales.

Finalmente, el establecimiento del vinculo terapéutico se volvio un desafio sin el contacto
directo con los pacientes. La musica es una herramienta poderosa para conectar a los
pacientes con sus emociones y experiencias, y la interaccion en persona desempefia un papel

fundamental en la construccion de ese vinculo terapéutico.

Durante este periodo en el contexto de Lucia, hubo muchos encuentros a nivel de la profesion
y reuniones de musicoterapeutas y equipos de trabajo, con asociaciones y organizaciones
dentro del area de musicoterapia porque era mucho mas facil el encuentro a través de la
pantalla y de manera virtual. Lucia menciona que para todo lo que es administrativo,
resolutivo y de construccion de conocimiento se pudo avanzar mucho, pero para lo que es

atencion de la clinica se necesita volver a la presencialidad.

La pandemia presento para la musicoterapeuta Lucia, una serie de desafios inesperados en su
practica de musicoterapia vibro acustica. Sin embargo, a través de su adaptabilidad y
creatividad, Lucia logré implementar soluciones y mantener la calidad de su trabajo
terapéutico, demostrando que, incluso en tiempos dificiles, la musica sigue siendo una

herramienta poderosa para la curacion y el bienestar emocional.

MEJORAS EN EL CAMPO DE LA MUSICOTERAPIA

En esta seccion se explora la vision sobre mejoras, aportes y avances en que tienen los
entrevistados sobre la musicoterapia. Donde los participantes comparten sus experiencias y
opiniones sobre nuevas técnicas hasta enfoques adaptativos, este capitulo destaca la
creatividad y el compromiso de estos musicoterapeutas en la busqueda constante de la mejora
continua. Asimismo, se examinan las visiones compartidas entre los profesionales en
musicoterapia, identificando y comparando areas de consenso que podrian allanar el camino
para futuras investigaciones y desarrollos en el campo de la musicoterapia y su aplicacién no

farmacologica.

103



PARTICIPANTE 1

La musicoterapia en educacion especial ha experimentado una serie de transformaciones y
mejoras propuestas por el musicoterapeuta Jorge, que buscan enriquecer el panorama de

atencion a la salud mental y emocional de los alumnos con necesidades especiales en México

Una de las principales propuestas de Jorge es superar la mentalidad centrada en
medicamentos y métodos farmacoldgicos. Aboga por una comprension mas holistica que
considera la conexion mente-cuerpo. Esto podria representar un cambio significativo en la
forma en que la sociedad aborda la salud mental, reconociendo que la musicoterapia puede

ser una herramienta poderosa para la atencion de diversas necesidades.

Para que estas mejoras se hagan realidad, Jorge destaca la importancia del apoyo econémico.
Los recursos financieros son esenciales para llevar a cabo programas de formacion,
investigacion y promocion de la musicoterapia. Esto podria abrir la puerta a la inversion en

terapias alternativas y enfoques mas integrales en la atenciéon médica y educativa.

En su busqueda por elevar los estdndares de la practica, Jorge apoya por un acceso a
formaciones reales y profesionales de musicoterapia a nivel nacional. Esto no solo garantiza
que los terapeutas sean altamente capacitados, sino que también establece una base sé6lida
para la legitimidad de la disciplina en el pais. En este sentido, es imperativo reconocer la
necesidad de establecer una carrera de musicoterapia debidamente acreditada en México.
Ademas, se abren alternativas para abordar la salud mental y emocional, brindando opciones

terapéuticas mas alla de los tratamientos tradicionales.

La disponibilidad de espacios para acceder, escuchar y entender la musicoterapia es esencial
para su difusion y aplicacion. Ademas, la utilizacion de herramientas electronicas puede
permitir la divulgacion de practicas y recursos, aumentando asi la conciencia publica y la

comprension de la musicoterapia.

El trabajo interdisciplinario y la integracion de especialistas de otras areas, promovido por
Jorge, demuestran una comprension del valor de la colaboracion en el ambito de la
musicoterapia. La diversificacion entre los profesionales puede llevar a enfoques mas
integrales y enriquecedores en la atencion terapéutica. Compactar sus horas de trabajo en un

solo lugar puede facilitar la atencion en educacion especial.
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Para que la musicoterapia sea mas accesible y efectiva, Jorge propone incrementar los
recursos, financiamiento y plazas en el sistema educativo. El reconocimiento y la
recomendacion de profesionales de la musicoterapia por parte de las instituciones educativas

son pasos importantes para legitimar la disciplina.

La pandemia también ha impulsado un mayor aprovechamiento de la tecnologia en la practica
de la musicoterapia. Esta diversificacion en el uso de herramientas tecnologicas no solo
puede adaptar la terapia a situaciones como la pandemia, sino también puede ampliar el

alcance y la eficacia de la musicoterapia en general.

Las propuestas de mejora planteadas por Jorge apuntan a una mayor legitimacion y eficacia
de la musicoterapia en el &mbito de la educacion especial. Cambios en la mentalidad de la
sociedad, el apoyo financiero, la formacion, la difusion, la colaboracion interdisciplinaria y
el uso de tecnologia son elementos clave en esta evolucion. Estas mejoras no solo pueden
beneficiar a los alumnos-pacientes y la comunidad terapéutica, sino también a la sociedad en
su conjunto, fomentando una comprension mas amplia y una atencién mas efectiva en el

campo de la salud mental y la educacion especial (Figura 1).

Figura 1. Mapa mental con las mejoras propuestas por el musicoterapeuta Jorge.
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PARTICIPANTE 2

El musicoterapeuta Ralf planted una serie de mejoras en el campo de la musicoterapia en
multidiscapacidad. Estas mejoras abordan diversos aspectos, desde la educaciéon y la
investigacion hasta la promocion de la inclusion y la colaboracion con organizaciones no

gubernamentales (ONGs).

Ralf aboga por una mayor colaboracion y reconocimiento por parte de los ministerios de
cultura, que pueden desempefiar un papel fundamental en la promocion de la musicoterapia
y su integracion en programas de bienestar cultural. Destaca la importancia de la educacion
y la concienciacion sobre la musicoterapia tanto en la comunidad como entre profesionales
de la salud y educadores, donde la educacion sobre los beneficios y aplicaciones de la

musicoterapia puede contribuir a su mayor aceptacion y uso.

La colaboracion interdisciplinaria entre profesionales de la salud y terapeutas es esencial para
abordar las necesidades de los pacientes con multidiscapacidad. Ralf sostiene que es
importante el proporcionar capacitacion gratuita en musicoterapia ya que puede ser una
forma efectiva de aumentar el nimero de profesionales capacitados en este campo, lo que a

su vez puede mejorar el acceso de los pacientes a esta forma de terapia.

Ralf menciona que en U.S.A y en Inglaterra se paga la investigacion y que la financiacion de
la investigacion en musicoterapia es fundamental para avanzar en la comprension de su
eficacia y aplicaciones. Ralf plantea que en Estados Unidos se usa investigacion a partir de
lo cuantitativo y, segun su formacion, en ese pais la investigacion en musicoterapia se basa
en enfoques cuantitativos, lo que implica el uso de datos numéricos y estadisticas para evaluar
los resultados terapéuticos. En cambio, en Argentina se usa investigacion a partir de métodos
cualitativos, que se centran en la comprension en profundidad de las experiencias y las
percepciones de los pacientes. Ralf destaca el estado avanzado de la musicoterapia en

Argentina, lo que sugiere que el pais tiene un sélido desarrollo en esta disciplina terapéutica.

Cabe destacar que “Todos hacemos musica Uruguay” inspirada en la ONG de Argentina
surge como una expansion de la ONG "Todos hacemos musica" desde Argentina hasta
Uruguay refleja la creciente importancia de la inclusion de personas con discapacidades a

través de la musica en la region.
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La publicacion de un libro que lleva el nombre de la ONG es un medio efectivo para difundir
la filosofia y los éxitos de la organizacion y su enfoque en la inclusion a través de la musica.
TikTok Subsidia la ONG "Todos hacemos musica" de Argentina: La colaboracion con
plataformas de redes sociales como TikTok puede brindar apoyo financiero a la ONG, lo que
a su vez permite la continuidad de sus programas y actividades en beneficio de las personas

con discapacidades.

La inclusion de personas con discapacidad en la musicoterapia es una preocupacion
fundamental para Ralf. Esta inclusion se relaciona con garantizar que todos tengan acceso a

los beneficios terapéuticos de la musica.

Organizar giras nacionales de conciertos puede ser una forma efectiva de llevar la
musicoterapia a una audiencia mas amplia y promover una mayor comprension y respeto por
la profesion. La gira puede ser una oportunidad para destacar la seriedad y la importancia de

la musicoterapia en el contexto de multidiscapacidad.

En resumen, Ralf aboga por una serie de mejoras en la musicoterapia en multidiscapacidad
que incluyen la educacion, la investigacion, la colaboracion, la inclusion y la promocion de
la seriedad de la profesion. Estas mejoras tienen como objetivo fortalecer la posicion de la
musicoterapia en la comunidad y mejorar la calidad de vida de las personas con

multidiscapacidad (Figura 2).

Figura 2. Mapa mental con las mejoras propuestas por el musicoterapeuta Ralf.
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PARTICIPANTE 3

La musicoterapeuta Valeria ha propuesto una serie de mejoras significativas en el campo de
la musicoterapia con un enfoque bioético. Estas mejoras abordan tanto aspectos tedricos

como practicos, asi como cuestiones €ticas y de calidad de atencion.

Valeria aboga por una mayor profundidad y estudio en el constructo tedrico de la
musicoterapia. Esto implica una investigacion practica en el campo de la musicoterapia para
mejorar la comprension de como la musica puede utilizarse de manera efectiva en contextos
terapéuticos. Valeria enfatiza la importancia de la relacion entre la musicoterapia y casos
clinicos en diversas condiciones. Su enfoque se centra en la atencion paliativa integral, lo

que significa que busca mejorar la calidad de vida de los pacientes a través de la musica.

Valeria toma en cuenta la consideracion de las necesidades y objetivos de los pacientes
basados en su historicidad individual. Esto implica tener en cuenta la historia tinica de cada
paciente y adaptar la terapia en consecuencia. Valeria propone la formacion de agrupaciones
que promuevan la ética en el campo de la musicoterapia. Estas agrupaciones pueden

establecer estandares éticos y promover buenas practicas dentro de la profesion.

Valeria apoya el intercambio de conocimientos y aprendizajes con otras disciplinas
relacionadas con la salud y el bienestar. Esto fomenta un enfoque interdisciplinario que puede
enriquecer la practica de la musicoterapia. Valeria se esfuerza por promover la autenticidad
de la musicoterapia y evitar practicas que no estén respaldadas cientificamente. Esto implica

mantener altos estandares profesionales y basar la practica en evidencia cientifica so6lida.

Valeria destaca la importancia de asegurarse de que la intervencién en musicoterapia sea
necesaria y adecuada desde una perspectiva musical. Esto significa que las sesiones deben
ser personalizadas y centradas en las necesidades especificas de cada paciente. Ella respalda
que es muy importante diferenciar claramente la musicoterapia de las clases de musica en la
sociedad. Es fundamental que se comprenda que la musicoterapia es una disciplina

terapéutica con objetivos clinicos y terapéuticos.

Valeria reconoce la importancia de adaptar la musicoterapia a condiciones especificas, como
el Parkinson, el autismo, la esclerosis amiotréfica y la poblacion de adultos y personas

mayores. Cada uno de estos grupos puede requerir enfoques terapéuticos unicos. Como
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terapeuta, ella explora las implicaciones de la musicoterapia en contextos educativos. La
musica puede ser una herramienta valiosa para la ensefianza y el aprendizaje, y Valeria

promueve su uso en esta area.

En resumen, Valeria se esfuerza por elevar los estdndares de la musicoterapia desde una
perspectiva bioética, promoviendo la investigacion, la ética profesional, la adaptacion a las
necesidades de los pacientes y la colaboracion interdisciplinaria. Su enfoque abarca no solo
la terapia individual, sino también la influencia positiva que la musica puede tener en la

calidad de vida y el bienestar de las personas en diversas condiciones de salud (Figura 3).

Figura 3. Mapa mental con las mejoras propuestas por la musicoterapeuta Valeria.
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PARTICIPANTE 4

La musicoterapeuta Montserrat ha destacado una serie de mejoras fundamentales que buscan
elevar la calidad y efectividad de esta practica terapéutica en el campo de la musicoterapia

cientifica.

Montserrat sostiene que el futuro de la musicoterapia radica en la investigacion. Considera
que la disciplina debe mantenerse al dia con los avances cientificos y técnicos en el campo

de la salud, la psicologia y la neurociencia. Esto implica la necesidad de investigar
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constantemente para comprender mejor el impacto de la musicoterapia en los pacientes y

garantizar que los enfoques terapéuticos se basen en evidencia sélida.

Montserrat resalta la profesionalizacion de la musicoterapia. Ve a la musicoterapia como una
disciplina que se encuentra en la interseccion entre la facultad de medicina y los estudios
superiores de musica. Esta perspectiva busca garantizar que los musicoterapeutas tengan una

formacion sélida tanto en musica como en terapia.

Montserrat enfatiza la importancia de la disposicion al trabajo personal, lo que significa que
los terapeutas deben mantener su propio bienestar emocional para poder brindar apoyo a sus
pacientes de manera efectiva en una variedad de contextos y ambientes. Considera
fundamental que los musicoterapeutas tengan una formacion musical sélida. Esto implica un
profundo conocimiento de la teoria musical y la capacidad de tocar instrumentos musicales.

La base musical es esencial para comprender la relacion entre la musica y la terapia.

Para Montserrat, un aspecto clave de la musicoterapia cientifica es mantener un enfoque
objetivo. Esto implica no entrar en la subjetividad del paciente o evitar la predisposicion
personal en la sesion. La musicoterapia debe ser un proceso neutral y profesional, sin que el

terapeuta tome las experiencias del paciente de manera personal.

La investigacion es un pilar clave en las mejoras que Montserrat plantea para la musicoterapia
cientifica. Sugiere que la disciplina debe incorporar métodos de investigacion cuantitativa y
cualitativa para respaldar la efectividad de la musicoterapia. Esto incluye la realizacion de

experimentos fisiologicos y la recopilacion de datos cientificos sélidos.

Ademas, Montserrat destaca la importancia de la investigacion por casos para proporcionar
evidencia anecdotica de los beneficios de la musicoterapia. También aboga por la
fundamentacion en neurociencias, lo que significa que los terapeutas deben estar al tanto de
los ultimos hallazgos en esta disciplina para comprender mejor codmo la musica afecta al

cerebro y el sistema nervioso de sus pacientes.

En resumen, Montserrat ve un futuro prometedor para la musicoterapia plantea una vision
ambiciosa que se basa en la investigacion, la profesionalizacion, el enfoque objetivo y una
solida formacion musical. Sus contribuciones y perspectivas de las mejoras buscan elevar la

musicoterapia a un nivel en el que pueda proporcionar un apoyo terapéutico efectivo y
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fundamentado en la evidencia en una variedad de contextos y necesidades de los pacientes

(Figura 4).

Figura 4. Mapa mental con las mejoras propuestas por la musicoterapeuta Montserrat.
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PARTICIPANTE 5

La musicoterapeuta Lucia planted una serie de mejoras significativas en el campo de la
musicoterapia vibro acustica. Estas mejoras no solo buscan mantener la eficacia de la terapia,
sino también adaptarse a un mundo en constante cambio y brindar un enfoque mas completo

y accesible para los pacientes.

Lucia ha reconocido la importancia de la construccidon del conocimiento en el campo de la
musicoterapia vibro acustica. Para lograrlo, promueve la investigacion y el intercambio de
conocimientos entre sus colegas y otras disciplinas relacionadas. Ademas, se enfoca en el
desarrollo de nuevas practicas y enfoques terapéuticos, lo que impulsa una continua

evolucion en la musica y su potencial terapéutico.

La musicoterapia vibro acustica se beneficia de la colaboracion y la alianza con otras
instituciones y profesionales de la salud. Lucia establece colaboraciones interdisciplinarias

con médicos, psicologos, terapeutas ocupacionales y otros profesionales para enriquecer las
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experiencias de sus pacientes. Esta colaboracion fortalece el enfoque integral en la atencién

de la salud.

Lucia considera esencial promover campafias de divulgacion y sensibilizacion para aumentar
el conocimiento publico sobre la musicoterapia vibro acustica. La informacion y la
concienciacidon son pasos importantes para su aceptacion. Realiza campaiias de divulgacion
y sensibilizacion para promover un mayor conocimiento entre el publico en general. Con la
creacion de conciencia, se espera que mas personas puedan beneficiarse de los efectos

curativos y terapéuticos de la musicoterapia vibro acustica.

Lucia se enfoca en brindar atencidén personalizada y satisfacer las necesidades individuales
de cada paciente. Reconoce la importancia de escuchar activamente a sus pacientes, lo que
implica estar genuinamente comprometida con sus experiencias y emociones, estableciendo
conexiones y relaciones de confianza entre terapeuta y paciente es fundamental para la
eficacia de la terapia. Para fomentar la comunicacion abierta y un espacio terapéutico seguro,
Lucia promueve un entorno donde los pacientes se sientan seguros para expresar sus
pensamientos y emociones sin temor al juicio. Ella se esfuerza por prestar atencion y
acompanar las necesidades de cada individuo en sus sesiones. Esto crea un ambiente

terapéutico seguro y fomenta la apertura en la comunicacion.

La musicoterapia vibro actstica no debe ser un recurso limitado. Lucia trabaja en la
promocién de esta modalidad terapéutica y aboga por su integracion con otros servicios de
salud. Su objetivo es hacer que la musicoterapia vibro acustica est¢ mas disponible y
accesible para quienes la necesitan, especialmente como parte de la atencidon primaria de la
salud. Lucia reconoce el poder del arte como medio de expresion y sanacion. Ella
proporciona un espacio seguro para que sus pacientes se expresen a través de la musica y las
vibraciones. Denota la expresion individual y la conexion con el arte es una parte central de
su enfoque, ya que entiende que estas son herramientas poderosas para el bienestar

emocional.

Para adaptarse a los desafios de la terapia a distancia, Lucia se enfoca en el desarrollo de
estrategias y herramientas para guiar a distancia a sus pacientes. Aprovechando la tecnologia
y los recursos digitales disponibles, busca crear experiencias significativas a través de la

musicoterapia vibro acustica. Esto podria incluir la incorporacion de retroalimentacion
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haptica* o el uso de tecnologias inmersivas para enriquecer la terapia, permitiendo que la

distancia no sea un obstaculo para la curacion y la conexion emocional.

En resumen, Lucia, la musicoterapeuta, se destaca por su enfoque innovador y su
compromiso con mejorar la practica de la musicoterapia vibro acustica. A través de la
construccidon de conocimiento, la colaboracion interdisciplinaria y la promocion de la terapia,
ha demostrado su dedicacion a brindar una atencion de alta calidad y accesible a sus

pacientes, incluso en tiempos de cambio y desafios (Figura 4).

Figura 4. Mapa mental con las mejoras propuestas por la musicoterapeuta Lucia.
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4 La retroalimentacion héptica es una forma de comunicacion tactil que simula sensaciones mediante vibraciones. Se utiliza
para crear una experiencia mas envolvente se basa en el Taptic Engine, un mecanismo que recrea el sentido del tacto.
(Rubilar Medina, 2019) y (Reyes, 2005).
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CAPITULO 5. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

ANALISIS DE LAS REPRESENTACIONES SOCIALES DE LOS
MUSICOTERAPEUTAS ENTREVISTADOS

En este apartado se discutiran los resultados aplicando el concepto de Representacion Social,

integrado en el marco tedrico de esta tesis:

1. Compartidas: Las representaciones sobre la musicoterapia pueden ser compartidas
por grupos de personas que comparten intereses en la musica, la salud y la terapia. Estas
representaciones pueden ayudar a establecer un sentido comun dentro de la comunidad de

musicoterapeutas, pacientes o la sociedad en general.

2. Anclaje en la vida cotidiana: Las representaciones sobre la musicoterapia estan
arraigadas en la vida cotidiana de las personas, ya que se utilizan para dar sentido a esta forma

de terapia y a las experiencias relacionadas con ella.

3. Funciéon de orientacion: Estas representaciones sirven como guias para la
comprension y la interaccion social en el contexto de la musicoterapia. Ayudan a las personas

a categorizar, simplificar y dar sentido a la complejidad de esta practica terapéutica.

4. Dindmicas y cambiantes: Las representaciones sobre la musicoterapia pueden
evolucionar con el tiempo, reflejando cambios en la sociedad, la investigacion cientifica, las

tendencias culturales y las experiencias personales de las personas con la musicoterapia.

5. Elementos cognitivos y afectivos: Las representaciones sobre la musicoterapia no
solo implican consideraciones cognitivas, como la efectividad de la terapia, sino también
aspectos afectivos, como las emociones y actitudes hacia la musica como herramienta

terapéutica.

Las representaciones sociales se van formando en la cotidianidad de la vida diaria, en las
relaciones que se establecen en el quehacer diario con los demas sujetos y grupos. Es a partir
de esta pequefia pero muy significativa interaccion que se forjan las representaciones, mismas
que se iran formando de un pensamiento instaurado por la sociedad, en el cual se implantan

normas, creencias, valores y practicas a seguir. Gracias a ellas se podra explicar de forma
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mas practica y aplicando este concepto de Representacion Social al andlisis de la
musicoterapia desde las percepciones de los cinco musicoterapeutas entrevistados a los ejes

tematicos mencionados:

CONTEXTO LABORAL

Compartidas: Las representaciones sociales del contexto laboral en musicoterapia pueden ser

compartidas por profesionales que comparten intereses comunes en la musica y la terapia.

Anclaje en la Vida Cotidiana: Estas representaciones estan arraigadas en la vida diaria de los
musicoterapeutas, guiando sus interacciones profesionales y dando sentido a su entorno

laboral.

Estas representaciones influyen en como los profesionales perciben su trabajo, interactiian

con colegas y comprenden la importancia de la musicoterapia en la salud y el bienestar.

Los hallazgos de las entrevistas revelaron la diversidad de contextos laborales en los que los
musicoterapeutas ejercen su profesion. Segun Smith (2017), la musicoterapia se ha
implementado con éxito en entornos clinicos, como hospitales y centros de rehabilitacion,
asi como en contextos educativos y comunitarios. Estos diferentes contextos laborales
presentan desafios Unicos en términos de recursos disponibles y colaboracion
interdisciplinaria (Baker, 2019). El estudio también resalta la importancia de considerar los
factores culturales y sociales en la practica de la musicoterapia, como lo sugiere Pavlicevic
(2014), quien destaca la necesidad de adaptar las intervenciones a las especificidades de cada

contexto cultural.

REPRESENTACIONES SOCIALES DE LAS PERSPECTIVAS DE LA
MUSICOTERAPIA

Compartidas: Las representaciones de la musicoterapia se comparten en comunidades de

profesionales de la salud, pacientes y en la sociedad en general.

Anclaje en la Vida Cotidiana: Estan arraigadas en la cotidianidad, proporcionando un marco

para entender la practica de la musicoterapia y las experiencias asociadas.
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CONSTRUCCION DE UNA SESION DE MUSICOTERAPIA

Funciéon de Orientacion: Las representaciones sociales ayudan a los musicoterapeutas y
actiian como guias para categorizar, simplificar y dar sentido a la complejidad de esta practica
terapéutica. Los musicoterapeutas, al compartir representaciones comunes, encuentran guia
para dar sentido y estructura a sus intervenciones terapéuticas, integrando elementos

culturales y emocionales.

La construccién de una sesion de musicoterapia implica la planificacion cuidadosa de
objetivos terapéuticos, la eleccion de técnicas musicales apropiadas y la adaptacion de la
musica a las preferencias y necesidades individuales de los clientes. Pavlicevic (1997),
propone un enfoque basado en la improvisacion y la co-creacion musical en la practica
musico terapéutica. La improvisacion musical también juega un papel fundamental en la
construccion de una sesion de musicoterapia. Y es de suma importancia adaptar las
intervenciones musicales a las necesidades y preferencias de los individuos y los grupos en

los que se trabaja.

DESAFIOS EN LA PANDEMIA

Dinamicas y Cambiantes: Las representaciones de la musicoterapia evolucionan en respuesta
a cambios en la sociedad, la investigacion cientifica y las experiencias personales, incluyendo
desafios como los surgidos durante la pandemia. Estas representaciones se adaptan a cambios
en la sociedad, las investigaciones cientificas y las experiencias personales, proporcionando

un marco flexible para comprender y abordar los desafios actuales.

Al abordar los desafios especificos que los musicoterapeutas han enfrentado durante la
pandemia, Dileo y Loewy (citados en Vazquez, 2021) exploran las implicaciones de la crisis
sanitaria en la practica de la musicoterapia y proponen estrategias de intervencion adaptadas
al contexto virtual. Ademads, Aldridge (1996) reflexiona sobre las oportunidades y
limitaciones de la tele-musicoterapia y su impacto en la relacion terapéutica de diversas
afecciones. Segin Magee (citado en Agres, 2021), la pandemia ha presentado desafios

significativos para la practica de la musicoterapia. La transicion a las sesiones virtuales ha
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requerido una adaptacion rapida por parte de los musicoterapeutas, quienes han tenido que
encontrar formas creativas de establecer una conexion emocional a través de la musica a
distancia. Esta idea se refleja en los resultados de las entrevistas, donde los participantes
mencionaron los retos de adaptarse a las sesiones virtuales y la necesidad de encontrar formas

creativas de mantener la conexidn terapéutica a distancia.

MEJORAS EN EL CAMPO DE LA MUSICOTERAPIA

Elementos Cognitivos y Afectivos: Estas representaciones incluyen consideraciones tanto
cognitivas como afectivas, reflejando percepciones sobre la eficacia de la terapia y las
emociones asociadas a la musica como herramienta terapéutica. Estas representaciones
sirven como guias para la comprension de nuevas practicas, enfoques y descubrimientos,

permitiendo que la comunidad de musicoterapeutas se adapte y mejore continuamente

En esta investigacion se destacd la importancia de la relacion terapéutica en el proceso de
musicoterapia, enfatizando que la confianza y la empatia entre el terapeuta y el cliente son
fundamentales para lograr resultados positivos. Ademas, se observo un consenso en torno a
la capacidad de la musica para facilitar la expresion emocional y promover el bienestar
psicologico. Los musicoterapeutas también hicieron hincapié en la adaptabilidad de la
musicoterapia a una amplia gama de poblaciones, desde nifios hasta adultos mayores, y como
la musica puede trascender las barreras lingiiisticas y culturales para conectar con los
individuos en un nivel profundo. Sin embargo, también surgieron algunas discrepancias en
cuanto a las técnicas y enfoques utilizados, lo que refleja la diversidad de enfoques dentro de

la musicoterapia.

LAS REPRESENTACIONES SOCIALES DE LOS MUSICOTERAPEUTAS

En esta investigacion se busco analizar las representaciones sociales de los musicoterapeutas
aplicando los conceptos y la teoria fundamentada en el marco tedrico de esta tesis a
continuacion se identificaron variaciones y similitudes en los enfoques que contribuyen a una

comprension mas completa de como la musicoterapia se manifiesta culturalmente.
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Segun la teoria de Moscovici las representaciones sociales se desarrollan en momentos de
crisis y conflictos, y en este caso, la pandemia entro dentro de las crisis vitales, siendo un
movimiento organizador necesario para el crecimiento, adaptacion y desarrollo personal. Las
representaciones sociales son compartidas, ancladas en la vida cotidiana, cumplen una
funcion de orientacidon, son dinamicas y cambiantes, y contienen elementos cognitivos y

afectivos.

En el marco de esta tesis el concepto de Representacion Social sobre la musicoterapia puede
ser entendido a través de diversas dimensiones y clasificaciones propuestas por diferentes
tedricos. Moscovici distingue entre representaciones emancipadas, polémicas y
hegemonicas, resaltando su papel en la configuracion de la identidad y la cohesion social.
Flament anade la diferenciacion entre representaciones autonomas y no autbnomas, mientras
que Castorina y Barreiro se enfocan en la dualidad prescriptiva y descriptiva de las

representaciones.

La perspectiva de Jodelet enfatiza que las representaciones sociales son construcciones del
saber comun establecidas en el contexto social y sirven como modelos para la accion,
cognicion e intencion. Estas representaciones se manifiestan de diversas formas, desde
imagenes hasta teorias, y juegan un papel crucial en la interpretacion de la realidad y la
orientaciéon de las conductas, ademads tienen funciones de saber, identidad, orientacioén y
justificacion. El enfoque de Wagner, desde una perspectiva culturalista, resalta el caracter
construido de las representaciones, considerandolas como una red tejida por las personas
mediante sus conversaciones y acciones. La teoria de Farr afiade que las representaciones son
sistemas cognoscitivos y de valores con una funcién doble: establecer un orden en el mundo
material y social, y posibilitar la comunicacion entre miembros de una comunidad. Desde el
interaccionismo simbdlico, se sostiene que las representaciones sociales tienen su origen en
interacciones cotidianas y redes de comunicacion, desempenando un papel crucial en la

formacién y orientacion de conductas y comunicaciones.

En resumen, la obra de Goody "Representaciones y contradicciones, (Goody, 1999, pags. 1-
49)" proporciona un fundamento sélido para comprender las representaciones sociales en el
ambito antropoldgico y su aplicacion al estudio de la musicoterapia. Aplicando la perspectiva

de Goody a este trabajo podemos decir que la antropologia emerge como un medio valioso
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para explorar las practicas culturales en torno a la musicoterapia y como estas se integran en

la sociedad.

La representacion de la musicoterapia, segun Goody, va mas alla de la imitacién de sonidos;
implica la expresion de emociones, la facilitaciéon de la comunicacion y la creacion de
significados culturales en torno a la salud mental. La mimesis, entendida como la imitacion
del comportamiento humano, resalta la riqueza simbdlica de la musica en el ambito

terapéutico, donde los musicoterapeutas utilizan la musica para expresar y comunicar.

La influencia de los medios de comunicacion en la cultura masificada de las representaciones
también se manifiesta en el estudio de la musicoterapia. La antropologia puede explorar como
la musicoterapia se presenta en diferentes contextos y como estas representaciones impactan
su integracion en la sociedad y la aceptacion publica. La intencionalidad de la representacion
en la musicoterapia adquiere importancia al destacar cdmo los terapeutas utilizan la musica

con objetivos especificos, desde aliviar el estrés hasta mejorar la calidad de vida.

La intencionalidad de la representacion que menciona Goody y aplicado al ambito de la
musicoterapia, destaca la importancia de reconocer que esta practica va mas alla de simples
notas musicales, representando curacion, expresion y conexion humana segun los resultados
obtenidos de los musicoterapeutas entrevistado para este trabajo. La claridad y comprension
mutua entre musicoterapeutas y pacientes, aplicando la teoria advertida por Goody se aplica
en la representacion por ejemplo de la construccion de una sesion de musicoterapia, para
evitar la confusion entre el significante y el significado y se vuelve crucial en el contexto de
la musicoterapia, donde la musica puede ser malinterpretada o identificada con el proposito

terapéutico.

La contribuciéon de la Escuela de Aix-en-Provence, y especificamente la teoria del nticleo
central, proporciona una base tedrica solida y rica en matices para explorar la representacion
social sobre la musicoterapia de este estudio. La teoria del nucleo central proporciona un
marco conceptual solido para entender la coexistencia de elementos estables y compartidos
(Sistema Central) con aspectos mas flexibles y sujetos a la variabilidad individual (Sistema
Periférico) en las representaciones sociales sobre la musicoterapia. Este enfoque estructural
facilita una comprensién mas profunda de como las creencias colectivas e individuales se

entrelazan y permite analizar como las creencias fundamentales se conectan con las
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experiencias personales, generando una comprension mds completa de coOmo los

musicoterapeutas conciben y aplican la musicoterapia.

Segun esta aproximacion, una representacion social se concibe como un conjunto organizado
de informacion, creencias, opiniones y actitudes acerca de un objeto especifico. La teoria del
nucleo central, presentada por Abric, ofrece una estructura conceptual que distingue entre el
Sistema Central y el Sistema Periférico. Este enfoque se revela pertinente al estudio de las
representaciones sociales de los musicoterapeutas sobre la musicoterapia, ya que proporciona
una base para entender como estos profesionales estructuran, organizan y representan sus

pensamientos en torno a esta modalidad terapéutica.

En términos generales, el Sistema Central se erige como un componente crucial que otorga
estabilidad y permanencia a la representacion social. Este sistema, arraigado en la memoria
colectiva del grupo (en este caso los musicoterapeutas) que lo elabora, estd directamente
vinculado a condiciones historicas, socioldgicas e ideoldgicas. Su estabilidad y coherencia
garantizan la continuidad de la representacion, mientras que su funcidon generadora
contribuye a la creacion y significacion de otros elementos constitutivos de la misma. En el
contexto de la musicoterapia, este sistema podria reflejar la base fundamental de las creencias
compartidas sobre los beneficios terapéuticos de la musica, arraigados en la historia y la

cultura de la sociedad.

En contraste, el Sistema Periférico incorpora las experiencias individuales de los miembros
del grupo, introduciendo dinamismo, flexibilidad e individualizacién en la representacion.
Este sistema se adapta a las variaciones individuales, permitiendo una cierta modulacion de
la representacion a nivel individual. En el estudio de la musicoterapia, el Sistema Periférico
puede capturar las experiencias unicas de cada musicoterapeuta, explicando la diversidad de

representaciones y enfoques dentro de esta practica terapéutica.

Esta investigacion reconoce la centralidad® de las representaciones sociales en la
comprension de la musicoterapia como un fendmeno complejo, contribuyendo no solo a la
practica terapéutica en si, sino también a la cohesion social y el bienestar general. En ultima

instancia, este estudio resalta la necesidad de abordar la musicoterapia desde una perspectiva

3 Ver pag. 39-42 de este texto.
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antropoldgica para capturar su riqueza y diversidad de significados en el ambito no

farmacoldégico.

La eleccién de utilizar la antropologia como marco tedrico y metodoldgico justifica la
necesidad de comprender como la musicoterapia se integra en un conjunto de significados
culturalmente especificos. Desde la sociologia del conocimiento, la nocion de
representaciones sociales, como la entienden Berger y Luckmann, destaca que las
representaciones construyen el objeto al que se refieren y modelan la realidad social. En este
caso, las representaciones sociales sobre la musicoterapia se manifiestan en las
interpretaciones de los musicoterapeutas, quienes, a través de su experiencia y contexto
cultural, atribuyen significados y valores a esta practica terapéutica. Este enfoque
antropologico y la teoria de representaciones sociales proporcionan un marco conceptual
robusto para comprender como los musicoterapeutas perciben y construyen la realidad de la
musicoterapia. Al explorar estas representaciones sobre la musicoterapia, esta investigacion
contribuye significativamente al campo de la antropologia, ofreciendo una vision
enriquecedora que contextualiza la musicoterapia como un fendmeno cultural y terapéutico.
Este andlisis critico también puede informar sobre la integracion de la musicoterapia en las
areas de atencion médica, destacando su relevancia en el ambito de la salud emocional y el

bienestar de los pacientes, alumnos, usuarios y la sociedad.

Se reconoce que la musica, como herramienta terapéutica, adquiere significados y usos que
deben ser interpretados dentro de contextos culturales particulares. La revision de
antecedentes abarco dimensiones culturales, historicas y bioculturales de la musicoterapia.
Se destaco la importancia de la relacion entre musica, cultura y terapia. Ademas, la nocion
de ‘'horizonte', propuesta por Jodelet, sugiere que un mismo objeto puede tener
interpretaciones diferentes segun los conjuntos de representacion trans-subjetivos especificos

de los espacios sociales en los que se desarrollan los individuos.

La representacion histdrica reveld como la musica ha sido utilizada terapéuticamente en
diferentes contextos médicos a lo largo del tiempo, enriqueciendo la comprension
contemporanea de la musicoterapia. La sociogénesis, ontogénesis y microgénesis son
procesos que delinean la formacion y transformacion de las representaciones sociales a lo

largo del tiempo y en diversos contextos. La perspectiva sociogenética destaca la importancia
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de comprender las representaciones sociales como fenomenos dindmicos atravesados por
zonas de tension, influidos por el estatus social, cultural y subjetivo del objeto

representacional.

La representacion biocultural se centrd en la conexion entre la musica, la corporalidad y la
identidad del paciente. La corporeidad, como forma existencial de estar en el mundo®, se
entrelaza con la musicoterapia, influyendo en la percepcion y representacion de la musica,

asi como en la construccion de la identidad cultural.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

A pesar de los aportes y hallazgos significativos obtenidos de esta investigacion sobre las
representaciones de la musicoterapia y su enfoque antropoldgico, es importante reconocer y
discutir las limitaciones que pudieron haber afectado los resultados y el alcance del estudio
al interpretar los resultados. A continuacidén, se presentan las principales limitaciones

identificadas en esta investigacion:

1. Tamafio de la muestra: El estudio se bas6 en un total de 5 entrevistas con musicoterapeutas
de distintas regiones. Esta muestra puede considerarse limitada en términos de
representatividad y generalizacion de los resultados. A pesar de que se logré una diversidad
en términos de experiencia laboral y enfoques de trabajo, el tamafno de la muestra es limitado
y no permite extrapolar los resultados de manera amplia. Se recomienda realizar una muestra
mas amplia y diversa en futuras investigaciones, ya que podria proporcionar una vision mas

completa y precisa de las percepciones de la musicoterapia desde un enfoque antropologico.

2. Sesgo de seleccion: La seleccion de los participantes de las entrevistas puede haber estado
sujeta a sesgos, ya que se eligieron musicoterapeutas disponibles y dispuestos a participar en
la investigacion. Esto podria haber resultado en una muestra no representativa de la poblacién
general de musicoterapeutas y limitar la diversidad de opiniones y perspectivas presentadas

en los resultados.

¢ Dasein ver pagina 28 de este documento.
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3. Influencia del entrevistador: Como en cualquier estudio cualitativo, la presencia y el
enfoque del entrevistador pueden haber influido en las respuestas de los participantes. A pesar
de los esfuerzos por mantener una postura lo mas neutral y objetiva posible durante las
entrevistas, fomentar la honestidad y garantizar la confidencialidad de las respuestas, siempre
existe la posibilidad de sesgos en las respuestas. La dinamica entrevistador-participante y las
percepciones subjetivas pueden haber afectado la forma en que se expresaron las opiniones
y experiencias de los musicoterapeutas. Se hizo todo lo posible para minimizar este sesgo,
proporcionando un entorno de entrevista abierto y alentando a los participantes a expresar

libremente sus puntos de vista.

4. Limitaciones temporales y geograficas: Este estudio se llevo a cabo en un periodo de
tiempo especifico y en una ubicacién geografica determinada. El estudio se centré en
musicoterapeutas de una region o contexto especifico, lo que puede limitar la representacion
de las experiencias de otros momentos y contextos culturales. Dado que la musicoterapia y
su enfoque antropolégico pueden variar en diferentes culturas y contextos, es importante
reconocer que los resultados obtenidos pueden no ser generalizables a todas las practicas y

perspectivas musico terapéuticas en diferentes partes del mundo.

5. Ausencia de triangulacion de datos: Si bien se realizaron entrevistas en profundidad, no se
realizaron otras técnicas como la observacion directa de sesiones de musicoterapia o la
revision de registros clinicos ya la mayor parte de este estudio se realiz6 durante la pandemia
y abarco los afios del 2019-2023. La incorporacion de métodos adicionales podria brindar

una mayor validez y comprension en futuros estudios.

6. Limitaciones del enfoque antropologico: Aunque se utilizé un enfoque antropoldgico en
este estudio, es importante reconocer que la aplicacion de la antropologia a la musicoterapia
tiene sus propias limitaciones. La complejidad y diversidad cultural de la musica y la terapia
pueden dificultar la generalizacion de los resultados a diferentes contextos culturales y

geograficos.

Los resultados obtenidos pueden servir como punto de partida para futuras investigaciones
mas amplias y rigurosas. Es importante tener en cuenta estas limitaciones al interpretar los
resultados de este estudio que proporcionan una base solida para comprender las opiniones

de los musicoterapeutas en relacion con los conceptos principales analizados y una visioén
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inicial valiosa sobre las representaciones de la musicoterapia y su enfoque antropologico. Se
recomienda que futuras investigaciones aborden estas limitaciones, aumentando el tamafo
de la muestra, utilizando métodos de muestreo mas rigurosos y considerando la inclusion de
multiples perspectivas y enfoques teoricos que ayudaran a fortalecer la validez y la

generalizacion de los resultados en el campo de la musicoterapia y su enfoque antropologico.

A continuacién, se presenta un cuadro comparativo que resume las teorias de las
representaciones sociales aplicadas a este analisis de resultados y que se mencionan en el

marco tedrico de esta tesis:

Autor Teorico Principales Aportes

Las representaciones sociales son compartidas, ancladas
en la vida cotidiana, cumplen una funcion de
orientacion, son dindmicas y cambiantes, y contienen

elementos cognitivos y afectivos.

Moscovici (emancipadas,

polémicas y hegemonicas). ) .
Las representaciones sociales se desarrollan en

momentos de crisis y conflictos, como la pandemia,
resaltando su papel en la configuracion de la identidad

y la cohesion social.

Flament (Diferenciacion Diferencia  entre  representaciones  auténomas
entre representaciones (independientes) y no auténomas (influenciadas por

autéonomas y no auténomas) | otros factores).

Castorina y Barreiro Enfocan en la dualidad prescriptiva y descriptiva de las
(Dualidad prescriptivay | representaciones sociales sobre la musicoterapia.
descriptiva de las

representaciones)
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Jodelet (construcciones del

saber comiin)

Las representaciones sociales son construcciones del
saber comun establecidas en el contexto social, sirven
como modelos para la accion, cognicion e intencion. Se
manifiestan de diversas formas y cumplen funciones de

saber, identidad, orientacion y justificacion.

Wagner (Perspectiva

Culturalista)

Las representaciones son construcciones culturales,
tejidas por las personas mediante sus conversaciones y
acciones. Proporciona una perspectiva cultural en la

formacion de representaciones sobre la musicoterapia.

Farr (Sistemas

Cognoscitivos y de Valores)

Las representaciones son sistemas cognoscitivos y de
valores con una funcién doble: establecer un orden en el
mundo material y social, y posibilitar la comunicacion
entre miembros de una comunidad, tienen su origen en
interacciones cotidianas y redes de comunicacion,
desempefiando un papel crucial en la formacion y

orientacion de conductas y comunicaciones.

Jack Goody (Mimesis,
intencionalidad,
comunicacion y expresion

de sentimientos)

La antropologia es un medio valioso para explorar las
practicas culturales en torno a la musicoterapia. La
representacion social de la musicoterapia va mas alla de
la imitacion de sonidos, implicando la expresion de
emociones, facilitacion de la comunicacion y creacion
de significados culturales en torno a la salud mental. La
intencionalidad de la representacion destaca que la
musicoterapia representa curacién, expresion |y

conexion humana.
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Escuela de Aix-en-Provence
- Abric (Teoria del Nucleo
Central)

Proporciona una base tedrica solida para explorar la
representacion  social sobre la  musicoterapia,
distinguiendo entre el Sistema Central y el Sistema
Periférico. El Sistema Central otorga estabilidad y
permanencia a la representacion, arraigado en la
memoria colectiva y vinculado a condiciones histdricas,
socioldgicas e ideoldgicas. El Sistema Periférico
incorpora las experiencias individuales, introduciendo

dinamismo y flexibilidad en la representacion.

Berger y Luckmann

Las representaciones construyen el objeto al que se
refieren y modelan la realidad social. Las

representaciones sociales se manifiestan en las

(Sociologia del
Conocimiento) interpretaciones de los musicoterapeutas, atribuyendo
significados y valores a la practica terapéutica.
Jodelet (Nocion de La nocion de 'horizonte' sugiere que un mismo objeto
'Horizonte') puede tener interpretaciones diferentes segun los

sistemas de representacion trans-subjetivos especificos

en los espacios sociales de la musicoterapia.
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CONCLUSIONES

Las representaciones sociales son esenciales para la conformacion de identidades sociales e
individuales, generan la asuncion de posturas y orientan las conductas y relaciones sociales,
cumplen funciones cruciales en los procesos de comunicacion, contribuyendo al equilibrio
entre subjetivo y objetivo de los individuos en este caso los musicoterapeutas entrevistados.
El objetivo fundamental de esta investigacion radicd en explorar las representaciones que
estos profesionales comparten en cuanto a la musica como una forma de terapia no
farmacologica. El andlisis se centr6 en indagar las representaciones que comparten estos
profesionales. A pesar de las diferencias en las experiencias y enfoques de los participantes,
hay algunos elementos comunes que se pueden identificar en los discursos y practicas de los

cinco musicoterapeutas:

Enfoque Integral y Holistico: Todos los participantes concuerdan en que la musicoterapia
aborda al individuo de manera integral, considerando aspectos cognitivos, emocionales,
espirituales y fisicos. La musica se representa como una herramienta que puede influir

positivamente en la salud y el bienestar general.

Conexion entre la musica y la identidad: Todos los musicoterapeutas resaltan la relacion
intrinseca entre la musica y la identidad de los pacientes. Ya sea a través de la exploracion de
la identidad musical en la educacion especial (Jorge), la atencion a la historicidad del paciente
en entornos clinicos (Valeria), o la seleccion de musica que refleje la identidad Uinica de cada
individuo (Montserrat), la musicoterapia se percibe como un medio para construir y expresar

la identidad personal.

Enfoque Interdisciplinario: Todos los participantes destacan la importancia de un enfoque
interdisciplinario en sus practicas. Colaboran estrechamente con profesionales de la salud,
como neurdlogos, psicologos, psiquiatras, fisioterapeutas, entre otros. La colaboracién
interdisciplinaria es un punto clave en la mejora de la practica de la musicoterapia, integrando
profesionales de la salud, educacion y otras areas. Este enfoque refleja la naturaleza integral
de la musicoterapia y la necesidad de considerar diferentes aspectos de la salud para ofrecer
una atencion completa para abordar las necesidades de los pacientes desde diversas

perspectivas y disciplinas.
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Adaptabilidad y Personalizacion: La adaptabilidad es un elemento clave en las practicas de
todos los participantes. Cada musicoterapeuta ajusta sus enfoques segin las necesidades
especificas de sus pacientes, ya sea adaptando instrumentos, utilizando tecnologia accesible
o aplicando modalidades terapéuticas especificas, considerando factores como el
diagnostico, la edad, las capacidades fisicas y cognitivas, asi como el contexto cultural y
social. La adaptabilidad es clave para abordar una variedad de situaciones y poblaciones.
Todos los participantes muestran un compromiso con la formacion y la actualizacién

constante.

Enfasis en el vinculo Terapéutico: La relacion entre el musicoterapeuta y el paciente es un
componente fundamental. Se destaca la creacion de vinculos sélidos y empéticos, generando
respuestas fisiologicas positivas en los pacientes. La musica se utiliza como una herramienta

para fortalecer estos lazos emocionales.

Diversidad Cultural: Se reconoce la importancia de respetar y reflejar la diversidad cultural
en las sesiones de musicoterapia. Los musicoterapeutas adaptan sus practicas a contextos
culturales especificos, reconociendo que la musica es una manifestacion de la diversidad y el

significado de la identidad cultural de cada paciente.

Promocion de la Inclusion y Empoderamiento: El musicoterapeuta Ralf se destaca por su
compromiso con la inclusion, organizando eventos para difundir los logros de sus pacientes
y desafiar concepciones tradicionales sobre la discapacidad. Este enfoque resalta el papel de
la musicoterapia en la promocion del empoderamiento y la participacion de las personas,
independientemente de sus capacidades. La inclusién de personas con discapacidad es una
preocupacion compartida, con propuestas que van desde la colaboracion con ONGs hasta la
realizacion de giras nacionales para aumentar la conciencia publica y la aceptacion de la
musicoterapia. La musicoterapia debe ser accesible y adaptarse a diferentes contextos, como

la educacion especial.

Muisica como Lenguaje no Verbal: Se destaca el papel fundamental de la musica como un
lenguaje no verbal. Los participantes observan como la musica interactiia con el cuerpo
humano, influyendo en el comportamiento y la respuesta emocional de los pacientes, incluso

en aquellos con dificultades verbales.
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Conciencia Social y Educativa: Los musicoterapeutas como Jorge y Ralf, mencionan la
importancia de la conciencia social y educativa en su trabajo. Organizan actividades, talleres
para sensibilizar a la sociedad sobre la importancia de la musicoterapia en diferentes
contextos. Todos los participantes abogan por una formacion sélida y la profesionalizacion
de la musicoterapia y destacan la importancia de establecer carreras de musicoterapia

debidamente acreditadas y reconocidas a nivel nacional.

Ftica y Bioética: Valeria destaca la importancia de la bioética en la musicoterapia,
considerando aspectos éticos en la relacion terapéutica, la seleccion de intervenciones y la
equidad en la provision de servicios. Esto resalta la responsabilidad ética que los
musicoterapeutas asumen en su practica, especialmente al trabajar en entornos sensibles,

como cuidados paliativos.

Fundamentos Cientificos y Musicologicos: Montserrat aporta una perspectiva cientifica a la
musicoterapia, enfocandose en la musicologia y las neurociencias. Su enfoque riguroso
destaca la importancia de la formacion musical y el analisis cientifico para comprender el
impacto de la musica en la salud fisica y emocional. La necesidad de investigacion y
evidencia cientifica es un tema comun entre los participantes. La musicoterapia se ve como
una disciplina que debe evolucionar y adaptarse a través de la investigacion constante. Se
destaca la importancia de la investigacion tanto cuantitativa como cualitativa para respaldar

la eficacia de la musicoterapia.

Diversidad de Poblaciones Atendidas: Los participantes trabajan con una amplia variedad de
poblaciones, desde nifios en educacién especial hasta adultos con discapacidades,
condiciones cronicas, y problemas de salud mental. Esta diversidad refleja la versatilidad de

la musicoterapia y su capacidad para adaptarse a diferentes contextos y necesidades.

Impacto de la Pandemia en las Intervenciones: Todos los participantes destacan los desafios
que la pandemia impuso a la practica de la musicoterapia. La imposibilidad de realizar
sesiones presenciales afectd negativamente la calidad de las intervenciones, especialmente
en poblaciones que requieren atencidn cercana y personalizada, como nifios con necesidades

especiales.

Adaptacion a la Tecnologia: La pandemia obligd a todos los musicoterapeutas a adoptar

tecnologias para mantener la continuidad de la atencion terapéutica. Se mencionan el uso de

129



plataformas virtuales, aplicaciones y herramientas tecnoldgicas para llevar a cabo sesiones a
distancia. La adaptacion a estas nuevas formas de intervencion también implico desafios
técnicos y limitaciones en la calidad de la conexién. La pandemia ha impulsado el

aprovechamiento de la tecnologia en la practica de la musicoterapia.

Inclusion de las Familias en las Intervenciones: Varios participantes resaltan la importancia
de la participacion de los padres en las intervenciones durante la pandemia. Se
implementaron estrategias para involucrar a las familias, convirtiéndolas en parte activa del
proceso terapéutico. Esto no solo buscé compensar las limitaciones de la atencion a distancia,

sino también fortalecer los vinculos familiares.

Creatividad y Adaptabilidad: Los musicoterapeutas demostraron creatividad y adaptabilidad
en sus enfoques terapéuticos. La integracion de la tecnologia, adaptaciones mecénicas y
herramientas especificas (como la tabla de caritas de Ralf). Se observa la incorporaciéon de
nuevas herramientas, como videoclips, composicion musical con tecnologia, adaptaciones
instrumentales y uso de plataformas de streaming. Estas innovaciones no solo abordaron las
limitaciones impuestas por la pandemia, sino que también demostraron la resiliencia y la

capacidad de adaptacion de los profesionales.

Enfoque en el Bienestar Emocional: La pandemia no solo se abord6 desde la perspectiva de
mantener las intervenciones, sino también desde el cuidado del bienestar emocional de los
pacientes y sus familias. Se mencionan estrategias especificas para abordar la ansiedad, el

estrés y las complicaciones emocionales derivadas del aislamiento.

Colaboracién y Solidaridad: Se destaca la importancia del trabajo en equipo y la
colaboracion, tanto entre los pacientes como con colaboradores externos, familias y la
sociedad en general. La solidaridad de la comunidad se evidencio a través de la colaboracion
de ONGs y entidades para apoyar la musicoterapia, resaltando la relevancia de esta disciplina

en la sociedad.

Equilibrio entre Teleasistencia y Asistencia Presencial: Algunos participantes enfrentaron el
desafio de encontrar un equilibrio entre la teleasistencia y la asistencia presencial,
considerando la necesidad de protocolos de seguridad y la importancia de atender casos

criticos en persona.
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Individualizacion de Intervenciones: Los musicoterapeutas reconocen la importancia de
adaptar las intervenciones segln las necesidades y capacidades individuales de los pacientes.
Esto incluye la adaptacion de instrumentos, técnicas y enfoques terapéuticos para garantizar

una atencion personalizada.

Uso Creativo de Tecnologia: Ralf utiliza tecnologia, como celulares, computadoras y tabletas
digitales, para adaptar instrumentos y hacer que la musica sea accesible a personas con
diversas discapacidades. Este enfoque refleja la capacidad de los musicoterapeutas para
incorporar herramientas tecnoldgicas de manera creativa en sus practicas. La diversificacion
en el uso de herramientas tecnologicas es vista como un medio para adaptarse a diferentes

situaciones y ampliar el alcance de la musicoterapia.

Enfoque en la Experiencia Sensorial y Emocional: Lucia destaca el uso de la musicoterapia
vibro actstica para generar experiencias sensoriales mas profundas y significativas. Todos
los participantes reconocen la importancia de la musica como una herramienta para trabajar

en el bienestar emocional y fisico de los pacientes.

Impacto Positivo en la Calidad de Vida: Todos los musicoterapeutas enfatizan el impacto
positivo de la musicoterapia en la calidad de vida de los pacientes. Ya que la consideran como
una herramienta terapéutica que, en algunos casos, puede reemplazar medicaciones,
proporcionar apoyo emocional y permitir la expresion de emociones a través de la musica.
La necesidad de concienciacion publica sobre la musicoterapia es un tema comun, con
propuestas que incluyen campafias de divulgacion, colaboraciones con redes sociales y la

creacion de libros y ONGs para promover la musicoterapia.

Cada musicoterapeuta aporta una perspectiva unica basada en su experiencia y entendimiento
personales, lo que demuestra la subjetividad inherente en el proceso de representacion. La
interaccion y comunicacion entre estos profesionales en el contexto de la musicoterapia
influyen en sus interpretaciones individuales y es aqui donde las representaciones sociales
ofrecen un marco conceptual Util para explorar como las representaciones de la musicoterapia
se desarrollan, se comparten y guian la conducta social segun sefialan los tedricos
mencionados en este trabajo. Esto puede ayudar a comprender mejor, como diferentes grupos
de individuos conciben y utilizan la musicoterapia como una forma de terapia no

farmacologica.
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Hablar de representaciones sociales es adentrarse en un pensamiento compartido, un
pensamiento social, de grupo, es decir, la gente percibe y representa la realidad o algin
objeto, personaje, evento o tema significativo de manera compartida. La representacion
social para este grupo de estudio es que la musicoterapia es una disciplina dindmica que busca
mejorar constantemente, basdndose en la investigacion, la inclusion, la formacion solida y la
adaptacion a los cambios en la sociedad y la tecnologia que se sitia como una disciplina

interdisciplinaria, adaptable, ética y con fundamentos cientificos y educativos.

Cada participante contribuye a la diversidad y riqueza de la musicoterapia desde sus propias
experiencias y enfoques especializados, quienes a través de estas contribuyen a la
construccion de significados y practicas relacionadas con esta disciplina. La comprension de
estas representaciones sociales es esencial para contextualizar la musicoterapia dentro de la
realidad social y cultural y para entender su papel en la formacion de identidades individuales
y colectivas que a su vez reflejan procesos cognitivos, identitarios y de orientacion en el
contexto sociable. Comprender estas representaciones es esencial para evaluar el papel y la

aceptacion de la musicoterapia en la practica clinica y social.

Finalmente, el sentido develado en las representaciones de los musicoterapeutas
entrevistados se presenta como el punto central de esta investigacion. Es precisamente a
través de estas representaciones, abordadas detalladamente en el capitulo de discusion de
resultados estas encuentran su fundamento al ser analizadas con la teoria expuesta en el
marco tedrico, proporcionando una sélida base conceptual. Dichas representaciones no solo
ofrecen una comprension profunda de la percepcion y representacion de los musicoterapeutas
sobre la musicoterapia, sino que también actuan como guias fundamentales para la practica
de esta disciplina y su aplicacion como una valiosa forma de terapia no farmacoldgica. En
conjunto, este analisis proporciona una contribucion significativa para la antropologia y la

musicoterapia ya que guian la implementacion de la musicoterapia en el ambito terapéutico.
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ANEXOS

ANEXO N°1. GUIA DE ENTREVISTA TESIS PERCEPCIONES DE LA
MUSICOTERAPIA EN LA MEDICINA

Entrevistadora: Laura Andrea Huerta Ramirez para obtener el titulo de Licenciatura en

Antropologia A partir de lo mencionado en el problema se busca responder los siguientes

cuestionamientos:

Preguntas -Corta presentacion de la entrevistadora-

I.

2.

10.

11

12.

Donde se formo como Musicoterapeuta?
(Desde su conocimiento adquirido cudl es la definicion de la Musicoterapia para usted?

(Al egresar de su carrera o estudios como fue su inicio a la vida laboral? ;Logro aplicar

su profesion de lo que estudié cuando egreso?
(Qué retos tuvo para conseguir un empleo de lo que usted estudio?
(Cuanto tiempo lleva trabajando de Musicoterapeuta?

(Para usted Qué tipo de perfil habilidades y aptitudes debe tener un Musicoterapeuta

para realizar sesiones de Musicoterapia?
Desde su perspectiva. ;Como cree que ha impactado la Musicoterapia en la medicina?

(Para usted a qué campo (musica o Medicina o ambas) deberia pertenecer la

Musicoterapia? ;Y por qué?

Desde sus conocimientos adquiridos durante sus estudios universitarios, de qué manera

influye, ;afecta o interactia la musica con el cuerpo humano?

(De qué depende la eleccion de la musica para las sesiones de Musicoterapia?

. (Para usted qué condiciones debe seguir la musica que se utiliza en las sesiones de

Musicoterapia? (Volumen, ritmo, tranquilidad)

(Qué instrumentos de trabajo utiliza en una sesion de Musicoterapia?
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

JInfluye el paciente para elegir los instrumentos de la sesion de Musicoterapia? ;Por

qué influye?
(A partir de COmo se construye una sesion de Musicoterapia?

(Para usted como es la percepcion del paciente en la terapia y como se da cuenta si la

sesion ayudo a su paciente?

(Desde su perspectiva, que cambios nota en su paciente debido a las sesiones de

Musicoterapia? (Conductuales, cognitivos, mentales, etcétera)

(Ha preguntado a sus pacientes como perciben las sesiones de Musicoterapia? ;Podria
compartir un caso o experiencia? (Los nombres utilizados en su relato no seran usados
y seran cambiados para la privacidad de sus pacientes, su nombre como

Musicoterapeuta sera utilizado en el relato si usted lo autoriza.)
(Como ha afectado la pandemia de la Covid 19 en su profesion?
(En qué ha cambiado la forma de dar la sesion de Musicoterapia?

(Como se ha adaptado y que tecnologias e instrumentos ha utilizado para dar las

sesiones de Musicoterapia?

(El impacto a la Musicoterapia ha sido negativo o positivo debido a la pandemia? ;Por

que?
(Qué cree que haga falta mejorar en el campo de la Musicoterapia?

(Cuadl es la situacion actual de la Musicoterapia en tu pais, especialmente en materia

de investigacion?

(Cudles son los posibles factores explicativos sobre la situacion actual de la

Musicoterapia en tu pais, especialmente en materia de investigacion?

(Cuales podrian ser las posibles estrategias o actuaciones para la mejora de la

Musicoterapia en tu pais ente en materia de investigacion?

Se termina la entrevista y se da gracias al Musicoterapeuta
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