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| uso de los sonidos y la musica como elemento fundamental en el desarrollo

general de las personas y la cultura ha estado presente desde los albores de

la humanidad, autores como Betés de Toro (2000), entre otros estudiosos del
tema afirman que el concepto de musica como terapia ha existido de forma explicita
o implicita en la mayor parte de las culturas y en las diferentes épocas de la historia.

En América Latina este proceso tuvo lugar hacia finales de los afios 60, con la con-
formacién de carreras, posgrados y asociaciones profesionales en diversos paises, entre
ellos Argentina, Brasil, Cuba, Colombia, Ecuador, Perd, Puerto Rico, Uruguay y Chile.

En México, en las dltimas décadas se han comenzado a desarrollar estudios, tra-
bajos, publicaciones y actividades académicas de esta disciplina que han generado un
importante cuadro de conocimientos (Barbarroja, 2008). Particularmente en 1985 se
fundé el Instituto Mexicano de Musicoterapia Humanista, y su fundador, Victor Mufioz,
sefiala que "la musicoterapia humanista es el espacio psicoterapéutico donde se
facilita el desarrollo personal y transpersonal del individuo a través del sonido y la
mdsica, asi como de las actitudes de respeto, aceptacién, empatia y congruencia”
(Mufioz, 2008).

De acuerdo con la evidencia acerca de la musicoterapia como un recurso terapéutico,
paises como Estados Unidos, Alemania, Argentina, Canadd, Holanda, Inglaterra, Israel,
Australia, Dinamarca, Espafia, Finlandia, Francia, Hungria, Noruega, Polonia, Suecia, Sui-
za, Austria, Japon y mas recientemente México, la reconocen, aceptan e integran como
una ciencia de estudio e investigacion, pero también por su aplicacion en organismos,
institutos y hospitales en las éreas psicoldgicas, recreativas y médicas (Mufioz, op.cit.).

CAMPOS DE APLICACION

Esta disciplina abarca una amplia gama de practicas clinicas, segtn el encuadre y la
orientacion del terapeuta musical.



El Noveno Congreso Mundial de Musicoterapia, realizado en Washington, D.C. en
noviembre de 1999, definid para profesionales de todos los niveles gran cantidad de
temas que fueron agrupados de acuerdo con las siguientes dreas de practica e inves-
tigacion: la musica y la medicina; aplicaciones clinicas de la msica; la musica en la
psicoterapia; la musica en la rehabilitacién y la educacién especial; terapia clinica y
metodologia de la investigacidn; capacitacién y cuestiones profesionales; y enfoques
multiculturales e interculturales.

A este respecto, la ciencia reconoce el efecto terapéutico de la musica al compro-
bar que el sistema inmune se incrementa. Algunos estudios han probado su beneficio
en pacientes con Alzheimer, autismo infantil, disturbios emocionales en la adolescen-
cia, personas con consumo de sustancias psicoactivas, personas politraumatizadas y
poblacidn privada de su libertad, ya que el sonido logra captar su atencién y produce
quietud en estos pacientes, mejorando su coordinacién motora. También demuestra
su eficacia para manejar el estrés, fatiga, ansiedad, hipertensién arterial sistémica,
cefalea, asma, dolor crénico, artritis, desordenes emocionales y del suefio, asi como
en el manejo del consumo de drogas (Diaz, 2010).

APLICACION EN EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

Los estimulos musicales, placenteros o no, producen cambios en algunos de los siste-
mas de neurotransmision cerebral. Por ejemplo, los sonidos desagradables producen
un incremento en los niveles cerebrales de serotonina, una neurohormona (hormo-
nas producidas por neuronas generalmente del hipotalamo, entre ellas se encuentra
el GnRH, la dopamina, la oxitocina y varios péptidos opioides) que se relaciona con los
fendmenos de hostilidad y depresién e incluso del consumo de drogas.

Las personas suelen experimentar un intenso placer frente a estimulos que son
necesarios para sobrevivir (alimentos), a las que se consideran recompensas secun-
darias (dinero) y a las sustancias que promueven esas reacciones quimicas (drogas),
pero también tienen la capacidad de obtener placer a través de estimulos abstractos
como el arte.

Estudios que se han llevado a cabo por especialistas en los sistemas de salud
(como el caso de Cuba) aplican procedimientos de la considerada medicina tradicional



para el tratamiento del consumo de alcohol, tabaco y otras drogas; a fin de lograr un
menor empleo de fdrmacos de origen quimico. Entre los procesos de mayor empleo
destacan los ejercicios de musicoterapia con relajacién. Tal iniciativa ha permitido
reducir significativamente la cantidad de fdrmacos utilizados en el proceso de desin-
toxicacion en 80 por ciento de los que se usaban inicialmente. De acuerdo con este
estudio, los expertos destacaron que de 88 personas incluidas en la rehabilitacidn,
s6lo 10 necesitaron medicamentos en la Gltima etapa de tratamiento Baccelli, (2009).

Silverman (2003) reporté que en los pacientes en tratamiento por consumo de
sustancias psicoactivas, la musicoterapia resulté ser una intervencion eficaz puesto
que aumentd la relajacién y el nivel de energia, y disminuyd la impulsividad. Asi-
mismo, Winkelman (2003) sefialé que como parte del tratamiento, la musica con tam-
bores puede proporcionar una funcién complementaria a la intervencion terapéutica
de la adiccién y generar una respuesta positiva, ya que aumenta la relajacion, restau-
ran el equilibrio en el sistema neurotransmisor de serotonina, generan experiencias
espirituales positivas, un mayor soporte interpersonal y conexién con otras personas.

Cabe sefialar que muchos factores entran en juego en el tratamiento del consumo
de sustancias psicoactivas y a veces una melodia puede ser un poderoso aliado. La
musica tiene una cualidad especial, genera un efecto en el comportamiento de la persona
porque estimula recuerdos, pensamientos, emociones y estados subjetivos placenteros.
De esta forma, incorporar elementos musicales puede ser una herramienta importante
en el tratamiento del consumo de drogas Vega, (2015).



a musicoterapia constituye una aplicacién funcional de la musica con fines te-

rapéuticos. En el caso de las personas que consumen drogas, el objetivo de

aplicar técnicas de sensibilizacién a través de la misica es que generen nue-
vas y variadas formas de pensamientos, estimulando su motricidad, su sensibilidad
afectiva y su capacidad creadora. Ademés, adquieren destrezas y medios de expresion
corporal, instrumental, gréfica y melddica; asi como reforzar su autoestima, integra-
cién social y el equilibrio personal a través del ritmo y el desarrollo de su imaginacién,
memoria, atencién, comprension de conceptos, concentracién y agilidad mental. Bus-
ca descubrir potencialidades o restituir funciones del individuo para que alcance una
mejor organizacién intra e interpersonal y, consecuentemente, una mejor calidad de
vida a través de la prevencién y rehabilitacién en un tratamiento (Ferndndez et al., 2004).

De acuerdo con la literatura, existen cinco grandes formas de desarrollar la mu-
sicoterapia (Mays, 2008, en Vega, 2015): discusiones sobre musica, ensefianza de la
mdsica, grupos de masica, audiciones y expresién musical.

En el dmbito de las adicciones todavia son escasas las propuestas de intervencién
en musicoterapia que se han desarrollado; una de ellas se apoya en que las activi-
dades musicales sirven para integrar en actividades grupales a pacientes aislados o
poco participativos, propuesta que ha sido estudiada por profesionales como Andrew
Miller, en 1970; Brooks, en 1973, y mas recientemente por Silverman, en 2003.

Por otro lado, Mays, Clark & Gordon, 2008, consideran que en el tratamiento de
las adicciones la musicoterapia ha sido usada generalmente como intervencién com-
plementaria a otras psicoterapias, identificando como los objetivos generales mds
frecuentemente propuestos los siguientes: fortalecer la autoestima positiva, incre-
mentar la motivacion, socializacién y comunicacién, mejorar la expresién emocional,
controlar la relajacién y mejorar la capacidad de afrontamiento de problemas.

Amedida que se especializd este tipo de intervencidn se encontrd que un indica-
dor de los objetivos logrados en las sesiones de musicoterapia era el tiempo real que
se invertia activamente participando en una tarea (Silverman, 2003), en contraste con
el tiempo que se pasa dentro de una sesion sin participar.
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En general, algunas experiencias clinicas de la musicoterapia en el dmbito de las
adicciones muestran resultados positivos, entre ellos mayor facilidad para la integra-
cion grupal, la disminucién del aislamiento social y el tiempo real invertido en la tarea
(como indicativo de accion en el aqui'y ahora).

En esta guia, elaborada por especialistas de Centros de Integracién Juvenil, se in-
cluye una propuesta de intervencion basada en la Musicoterapia con enfoque huma-
nista y apoyada por el método BAPNE, el cual se enfoca en la capacidad musical para
generar equilibrio en la persona, incluyendo los aspectos fisico, psicoldgico, mental,
emocional y espiritual. Este modelo incorpora un concepto holistico de empatia, don-
de quien ofrece la terapia involucra su mente, cuerpo, emocion y espiritu, en este
sentido, "su corazén estd al servicio del corazén de la persona en su condicién de
paciente” y es sensible a su dolor, angustia y coraje (Mufioz, 2008).

Técnicas Psicomusicales ofrece a profesionales de la salud mental recursos
alternativos que puedan emplearse en el tratamiento y rehabilitacion, tanto a nivel
terapéutico como en su rehabilitacién y reinsercién social, de personas que tienen
problemas de consumo de sustancias. En este sentido, su objetivo es proporcionar
técnicas que faciliten la sensibilizacion por medio de la musica y sugerencias
de intervencion terapéutica que promuevan, entre otras cosas, el fortalecimien-
to de habilidades psicosociales en las personas que consumen alcohol, tabaco y
otras drogas; restaurar funciones cognitivas e interpersonales; favorecer el autocono-
cimiento en beneficio de una mejor integracién individual, familiar y social; asi como
de una mejor calidad de vida. La musica o el uso de elementos musicales (sonido,
ritmo, melodia y armonia) tienen un papel central en el cumplimiento de tales
objetivos.

Por tanto, a través del desarrollo de las sesiones de trabajo incluidas en este
manual se pretende ayudar a mejorar la interaccién social, generar conciencia de si
mismo (autoconocimiento), conciencia del "aqui'y del ahora”, adquirir habilidades
para el manejo de emociones y pensamientos que puedan derivar en el consumo
de sustancias. Ademas, se apoya al paciente para que pueda participar de manera
apropiada y exitosa en actividades grupales, controlar conductas impulsivas y utili-
zar apropiadamente el tiempo de ocio; a fin de que aproveche sus recursos perso-
nales y los existentes en su entorno inmediato.



En la primera parte de este texto se abordan algunos referentes tedricos y concep-
tuales sobre la Musicoterapia Humanista; en la sequnda, se describe el método de
trabajo o los ejes tematicos para el desarrollo de las sesiones. Finalmente, como parte
de los anexos se incluyen algunas propuestas y recomendaciones para la realiza-
cién de talleres de rehabilitacion y reinsercion social mediante la elaboracion y el
empleo de instrumentos caseros y técnicas musicales.




MobeLos pe INTERVENCION EN MUSICOTERAPIA:
Modelo Benenzon (1969)

Se fundamenta en el complejo sonido-humanidad, sea el sonido musical o no. Este
complejo se extiende desde las fuentes de emisién del sonido como la naturaleza, el
cuerpo humano, los instrumentos musicales, los aparatos electrénicos o el medio am-
biente; el recorrido de las vibraciones con sus leyes acusticas, los 6rganos receptores
de esos sonidos, laimpresion y percepcién en el sistema nervioso y toda la repercusién
bioldgica y psicoldgica para la elaboracién de la respuesta que cierra el complejo. Este
modelo considera como objetivo fundamental producir estados regresivos y “apertura
de canales” (de comunicacién, de integracion social), a través de los cuales se emprenda el
proceso de recuperacion (Benenzdn, 1981).

Modelo Conductista (1970)

Sostiene que la musica es un estimulo que refuerza positiva o negativamente la con-
ducta, ademéds de que es una herramienta que facilita la aplicacion de las técnicas
conductistas y cognitivas. Desde este enfoque, el impacto de la experiencia musical
es observable y mensurable. En general, la musicoterapia se basa en el analisis de la
conducta para disefiar programas individuales de tratamientos educativos y psicote-
rapéuticos (Bermejo, 2011).

Modelo Nordoff-Robbins (1977)
La musicoterapia desde este modelo enfatiza la creatividad e improvisacién. Este mo-

delo consiste en promover la improvisacion musical a partir del empleo de diversos
instrumentos musicales o el canto, tomando en cuenta las caracteristicas del paciente



(sus condiciones neuroldgicas, funciones vitales) y la personalidad del terapeuta,
donde el objetivo es realizar una improvisacién musical "bilateral” (crear masica) con
el objetivo de influir en el desarrollo terapéutico del paciente (por ejemplo, evocar
emociones, conductas, etc.).

Modelo Guia Imaginaria con Miisica G.I.M. 1978

Este modelo utiliza como recursos fundamentales la imaginacién guiada y la masica
para enfocar principalmente dos aspectos: la posibilidad de que la musica provoque
tanto sinestesia (mezcla de impresiones de sentidos diferentes) como “estados mo-
dificados de conciencia” o como dice Helen Bonny la fundadora de este modelo, “la
utilizacion de la musica para alcanzar y explorar niveles extraordinarios de la concien-
cia humana” (Mufoz, op.cit & Diaz, 2002). En general es una técnica que se basa en
escuchar musica en estado de relajacion a fin de alterar la conciencia, es decir, a ani-
mar a la persona a expresar las imdgenes, simbolos, emociones, etc. que acontecen
en su interior.

Modelo Musicoterapia Humanista (1985)

Este modelo se fundé en México teniendo como fundamento diversos modelos psico-
terapéuticos como el Enfoque Centrado en la Persona, la Psicoterapia Gestalt, La Core
Energética, la Imaginacion Guiada con Musica y la Psicoterapia de Reconstruccion
Experiencial. El modelo de musicoterapia humanista es el espacio psicoterapéutico
donde se facilita el desarrollo personal y transpersonal “més alld" del individuo, a
través del sonido y la masica, asi como de la incorporacion de actitudes de respeto,
aceptacion, empatia y congruencia con uno mismo y con el otro.

Cabe destacar que un elemento importante de la musicoterapia humanista es la
“sesion empatica de la musica’, lo que implica conocer la situacion en la que se en-
cuentra la persona (estado de animo, circunstancias presentes al momento de acudir
a la terapia, etc.) a fin de determinar los recursos a emplear durante el desarrollo de
la sesién, tales como mdsica grabada, uso de instrumentos musicales, trabajo con el
cuerpo o con la voz, etc.



La musicoterapia humanista también incorpora la capacidad terapéutica de la ex-
periencia enfocada al "aqui'y ahora". Lo que se busca fundamentalmente es generar
conciencia en la persona para que se convierta en lo que verdaderamente es y que lo-
gre mayor autenticidad. En otras palabras, cuando es més consciente de los procesos
que la han llevado a los conflictos o problematicas en los que se encuentra se amplia
inherentemente el margen de conciencia y con ello se estara generando el cambio.
Este enfoque elabord técnicas que facilitan la liberacion de tension corporal (“coraza
muscular”)y el acceso a la memoria personal (recuerdo de emociones y pensamientos
guardados o reprimidos), empleando a la respiracion como uno de sus principales
recursos psicoterapéuticos. Para la musicoterapia humanista el enfoque psicocorporal
es uno de sus pilares en tanto genera de manera natural un proceso de movimiento
"energético” (que incrementa la conciencia de si) a través de ejercicios acompafiados
de musica.

El modelo lamado Core Energética se refiere a un acercamiento total hacia el ser
y el proceso de curacién, ayudar a la persona a integrar todos los aspectos de su indi-
vidualidad: lo emocional, lo fisico, lo mental y lo espiritual. Con la Core Energética se
"afecta” al ser individual a través de un trabajo corporal, energético y de la expansién
de la conciencia, que posibilita identificar el propésito principal en la vida. En suma,
la musicoterapia humanista integra los elementos terapéuticos de los enfoques antes
referidos vinculdndolos con recursos musicales que promueven la amplitud en la con-
ciencia personal, estados de equilibrio interno y el desarrollo personal.

Cabe sefalar que actualmente no existe un modelo en musicoterapia que de-
muestre ser mas efectivo en hombres que en mujeres, o viceversa, algunas personas
han utilizado la musica para el trabajo con mujeres que han padecido violencia do-
méstica, siendo uno de ellos el Abordaje Plurimodal.

Abordaje Plurimodal en Musicoterapia A.P.M. (2008)

En los Gltimos afios se ha impulsado en paises latinoamericanos como Cuba y México una
nueva vision en el trabajo de reconstruccion de la identidad en mujeres que padecen
violencia doméstica, donde destaca la aplicacién del Abordaje Plurimodal en Mu-
sicoterapia (APM) desarrollado por Diego Schapira, en 2002, y su colectivo de trabajo.



Este autor argumenta que la musica es un hecho social que posibilita contactarnos con
aspectos que van més alla de la historia personal del usuario o grupo, teniendo en
cuenta laidentidad que se pone en juego en el fendmeno musicoterapéutico. De esta
forma, la musica se utiliza a partir de la subjetividad de los participantes y de las caracteris-
ticas singulares que la misma ofrece desde su estructura. Sus ejes de accién comprenden
las improvisaciones musicales terapéuticas como expresion sonora de los sentimientos y
como parte de la creacidn, el trabajo con canciones (personales, conjuntas y dedica-
das), el uso selectivo de musica editada y técnicas especificas (audicion de una secuencia
de estimulos escogidos por el musicoterapeuta para provocar reacciones sobre la base de
elementos sonoros de sus historias de vida) (Ferndndez, op.cit.).

Las técnicas de intervencion incluidas en esta guia se fundamentan especifica-
mente en el Modelo de Musicoterapia Humanista y en el Abordaje Plurimodal en
Musicoterapia, debido a las siguientes razones:

 Permite su aplicacién en dispositivos grupales, retomando para ello la situa-
cién presente del individuo (el “aqui'y el ahora").

e Seaplica a personas de ambos sexos, de todo tipo de edad y a cualquier sector
de la poblacién.

e Incluye diversas formas de aplicacién factibles de reproducir en diversos escenarios
y condiciones terapéuticas, a saber: utilizacion de musica grabada, empleo de ins-
trumentos musicales y aplicacion de técnicas psicocorporales (uso del cuerpo, la voz
y la expresion emocional), entre las mds relevantes.

* Promueve la incorporacion de estilos de vida saludables a través del desarrollo personal
(por ejemplo, modificacion de los pensamientos, conductas y emociones, autoconoci-
miento, reconocimiento y fortalecimiento de estados subjetivos de bienestar individual,
etc.) y transpersonal del individuo (mayor conciencia de si mismo, encuentros interper-
sonales nutritivos [de alimento espiritual - afectivo], sentido de trascendencia, etc.).

El Método BAPNE

El Método BAPNE es una técnica de estimulacion cognitiva para el desarrollo de la aten-
cién, memoria y concentracién, cuyo instrumento es la percusion corporal. Es decir por
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medio de una estrategia de ejercicios concretos, se consigue estimulacion sinéptica de
influjos nerviosos en determinadas dreas cerebrales. El acronimo BAPNE estd conforma-
do por las disciplinas: Biomecdnica, Anatomia, Psicologia, Neurociencia y Etnomusicolo-
gia, las cuales trabajan en conjunto para proponer esta técnica (Romero, 2012).

Es un método que tiene la finalidad de desarrollar las inteligencias multiples a
través de la fundamentacién y sistematizacion de la diddctica de la percusion cor-
poral; ofrece recursos précticos al profesor para la aplicacion de la diddctica de la per-
cusion corporal en el aula, ello conlleva una explicacién pormenorizada de cémo se
secuencian las actividades, cuéles son las correctas y cémo se articulan. En el método
BAPNE el profesor no emplea nunca los ejercicios de percusién corporal de manera
arbitraria, sino que deben ser presentados con una justificacion especifica para el de-
sarrollo de las Inteligencias Multiples.

El método BAPNE se apoya de la teoria de las inteligencias multiples (Gardner,
1983, en Romero, s.f.) con el objetivo de estimular los I6bulos del cerebro y por ende
todas las inteligencias mltiples, mediante los beneficios del ritmo con la neurociencia.

La metodologia BAPNE se trabaja regularmente de manera grupal, en donde los
participantes ejecutan diversos movimientos corporales y al mismo tiempo cantan para
estimular los I6bulos cerebrales. Dichas técnicas y ejercicios, elaborados por neurélo-
gos, neuropsicologos, musicoterapeutas, pedagogos, terapeutas y psicélogos y masicos,
brinda herramientas para la didactica musical y al mismo tiempo se puede utilizar como
recurso terapéutico.

Este método se puede realizar con personas (nifios, jévenes y adultos mayores)
sanos fisicay emocionalmente o con personas con hiperactividad, en rehabilitacién
cognitiva, depresién, ansiedad, entre otras, ya que fortalece y potencia la concentra-
cion, atencion, la memoria y la disociacién del cuerpo.

La idea de incluir éste método con algunas variaciones, segun la poblacién de
usuarios de drogas, consiste en que dada la complejidad de los estimulos neuropsi-
coldgicos, tanto la mdsica como el conjunto de movimientos corporales, coordinados
y comunitarios pueden ser un apoyo importante en el tratamiento y la rehabilitacion
de pacientes.

11



OBJETIVO GENERAL:

Proporcionar a personal de profesionales de la salud técnicas de sensibilizacién a
través de la mdsica, con la finalidad de que las mujeres y hombres que consumen al-
cohol, tabaco y otras drogas aprendan a estar en contacto consigo mismos, reconozcan
y se responsabilicen de sus sensaciones, percepciones, pensamientos, sentimientos y
reacciones fisicas, y adopten un estilo de vida mas saludable.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.

Aplicar para si mismo algunas de las técnicas de sensibilizacion a través de la
musica con la finalidad de favorecer el contacto propio y facilitar la posterior
implementacién de dichas técnicas con las personas que consumen alcohol,
tabaco y otras drogas.

Considerar la inclusién del analisis de la perspectiva de género en el trabajo
que se realice en cada sesion.

Disponer de técnicas y estrategias que puedan aplicarse como apoyo en el
proceso terapéutico de los pacientes como parte del tratamiento del consumo
de drogas.

Identificar los alcances y beneficios que las técnicas de sensibilizacién a través
de la misica aportan a la rehabilitacién.

OBJETIVOS DEL TALLER PARA PACIENTES:

Sensibilizar a los pacientes para que aprendan a estar en contacto consigo mis-
mos (proceso de autoconocimiento) a través del empleo de recursos musicales.
Favorecer el reconocimiento y expresion de sensaciones, emociones, afectos y
pensamientos en hombres y mujeres encaminados a generar estados subje-
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tivos de bienestar, autoconciencia y estilos de vida saludables (contacto intra-
personal).

3. Fortalecer el autoconcepto a través de la promocién de pensamientos y esta-
dos de dnimo positivos.

4. Estimularla creatividad y la expresion corporal.

Reducir la tensién y coadyuvar en el control de emociones y conductas impulsivas.

6. Promovery fortalecer habilidades de comunicacién, didlogo, respeto e interac-
cion social (contacto interpersonal).

_(J'I

ESTRUCTURA DE LOS TEMAS

Objetivo: son los aspectos puntuales que se espera lograr al término de los temas.
Materiales: se refiere a los recursos de apoyo que se emplean como parte de las téc-
nicas de trabajo.

Procedimiento:

e Bienvenida: consiste en establecer empatia con los asistentes y presentar
el temay su objetivo.

e Desarrollo: Comprende el empleo de técnicas especificas que guian el curso
de cada tema para lograr el objetivo planteado. Los temas pueden constar de
més de una técnica para su abordaje.

e Cierre: Consiste en retomar los elementos mas relevantes de las experiencias
vividas por los asistentes.

Las sesiones no consecutivas pueden ser aplicadas de forma flexible con metodologia de
grupos heterogéneos y abiertos, organizando los temas de acuerdo con el tiempo disponi-
ble 0 a las necesidades de los participantes. La temporalidad de cada tema es decision del
terapeuta.

En cada uno de estos ejes tematicos las personas integrantes del grupo tienen la posibi-
lidad adaptar las sesiones al adquirir informacién novedosa, intercambiar experiencias mu-
sicales y puntos de vista, sugerir y retroalimentar, practicar y fortalecer habilidades, asi como
identificar los recursos y talentos personales factibles de emplear en las sesiones de trabajo.
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plicacion del cuestionario Historia musical. Como parte del ingreso a

la sesion se debe aplicar un breve cuestionario con la finalidad de explorar

sus intereses musicales (Anexo 1). Esta informacion constituye un recurso de
trabajo importante en el desarrollo de las sesiones terapéuticas, puesto que la historia
musical de cada paciente conlleva un alto contenido de significados emocionalesy
energéticos (Mufoz, op. cit.).

El cuestionario permitira recabar informacion sonoro-musical-instrumental re-
lacionada con la vida de la persona, a fin de planificary desarrollar mejor las sesiones
de trabajo (por ejemplo, elegir la musica que se empleard, establecer ciertas estrate-
gias generales de trabajo, etc.). El terapeuta responsable del servicio debe resguardar
el cuestionario que aplicé a las personas que consumen sustancias.

Planificacion y conduccion de las tematicas de trabajo. Las experiencias musicales
en el grupo se generaran a partir de la aplicacién de diversas técnicas de trabajo enca-
minadas a inducir los cambios deseables en el comportamiento de los participantes,
de acuerdo con los objetivos terapéuticos, la perspectiva de género y los ejes teméti-
cos del manual. Cabe sefialar que el terapeuta puede realizar las adecuaciones que
considere pertinentes, seguin las caracteristicas que presenten los asistentes.

En este proceso, el terapeuta debe tener presente que, desde la perspectiva de la
psicologia humanista, la relacién terapéutica debe fundamentarse en el respeto, la con-
sideracién positiva incondicional, la empatia y la congruencia. Cuando estas actitudes
son vividas y emanadas en la interaccion se favorece la comprensién y el respeto; lo
que en conjunto promueve la transformacién y crecimiento psicoemocional de los parti-
cipantes del grupo (Mufioz, op.cit.).

Sesion de los tipos y experiencias musicales. De acuerdo con la informacidn
recabada en la Valoracién Inicial, del cuestionario Historia Musical y de la situacion parti-
cular de los integrantes del grupo (necesidades, problemdticas personales y recursos)
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se debe seleccionar los diferentes tipos o género de musica y promover experiencias
musicales que resulten relevantes tanto para los hombres como para las mujeres que
integran el grupo.

Se debe tener presente que cada tema en musicoterapia involucra a las personas
que consumen sustancias en algun tipo de experiencia musical. Por ejemplo, en el eje
temadtico Msica combinada con otras artes expresivas, las personas escuchan cierto
tipo de musica (la més significativa para la mayoria del grupo) y entre todos pueden
elaborar un dibujo de lo que la musica les hizo sentir o les evocd (que pueden ser
situaciones agradables o desagradables); posteriormente se comentard con el grupo
para favorecer el fortalecimiento de emociones y pensamientos positivos (de acuerdo
con los objetivos terapéuticos de la sesién). Se sugiere tener presente en la reflexidn
las construcciones sociales del ser hombre y mujer en la salud y el consumo de sus-
tancias y de cémo ello les hace sentir o recordar diferentes situaciones, dependiendo
la construccidn social de cada quien.

Es recomendable que el terapeuta tenga gusto por la musica y mantenga un vinculo
constante, de tal manera que durante las sesiones de trabajo con el grupo la eleccion de
las piezas musicales provenga del conocimiento previo de la historia musical de los
pacientes; es decir, que se relacione con la mdsica de una manera abierta y que tenga
conocimiento de ella a partir de su escucha integral.

Atencion a las necesidades del grupo. Durante las sesiones, el terapeuta
debe estar atento a las necesidades de las personas, brindarles calidez y apoyo,
mostrar sensibilidad al dolor, angustia o coraje, es decir, una postura empatica en el
trabajo que realice con mujeres y hombres y se dé importancia al abordaje de los
aspectos psicoafectivos y relacionales.

La musica serd una herramienta de trabajo importante al facilitar la exploracion y
la creacion de experiencias existenciales en los participantes, por lo que deberd utili-
zar los estimulos sonoros-instrumentales que estime adecuados para producir de-
terminadas respuestas, establecer el contexto interpersonal y fisico que sea favorable
a los objetivos de la terapia, observar las respuestas y determinar el progreso de los
asistentes, asi como la efectividad de los procedimientos terapéuticos.

Valoracion del aprendizaje de los participantes. Durante la parte final de los
ejes tematicos, el terapeuta debe destinar algunos minutos para valorar el aprendizaje
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adquirido en el servicio de musicoterapia de los pacientes que concluyen su rehabi-
litacién, ademds de conocer la opinion de sus compafieros de grupo sobre el proceso
que estd a punto de concluir e intercambiar experiencias y recomendaciones positivas.

Con lafinalidad de favorecer que los participantes obtengan el maximo provecho
en el dispositivo grupal y en la aplicacién de las técnicas de musicoterapia, el terapeu-
ta debe considerar los siguientes aspectos:

* Laexperiencia de la musicoterapia grupal suele resultar muy intensa y generar
un fuerte vinculo afectivo entre las personas participantes (Mufioz, op.cit.).

e El grupo ofrece una oportunidad de observar reacciones individuales o grupa-
les y relaciones personales dentro de una experiencia musical colectiva.

* la musicoterapia puede ayudar a las personas a comunicarse con los demds e
integrarse y participar (Alvin, 1984.)

e las actividades grupales con perspectiva de género abren un espacio de re-
flexion y modificacién de construcciones sociales internalizadas que afectan la
vida de los pacientes, recordando que el ser humano no estd aislado sino que
se forma bajo el cobijo de personas significativas para él, como son los padres,
la familia, los abuelos y familiares cercanos, los cuales influyen en la forma de
vivir singulary socialmente.

® |os estimulos sonoros-instrumentales favorecen que la persona recuerde mo-
mentos de su vida significativos o genere experiencias integrales.

® Los estimulos sonoros-instrumentales promueven que la persona tome con-
tacto consigo misma y exprese sensaciones, emociones, recuerdos y pensa-
mientos, creando un estado emocional donde podria revelar sus problemas y
encontrar la manera de afrontarlos dentro del grupo (Alvin, op.cit.).

e Se promueve la estimulacién cognitiva para el desarrollo de la atencién, me-
moria y concentracion a través de la percusién corporal.

e lamusica genera una metaconciencia grupal, en donde los estimulos sonoros
musicales pueden desencadenar expresiones organicas y psicoldgicas de la
dindmica de la persona que permiten aumentar el conocimiento de su funcio-
namiento. Muchas veces este tipo de estimulo sonoro puede ser mas poderoso
que el estimulo visual o tactil (Benenzon, 1981).
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Asimismo, la aplicacion de las técnicas de sensibilizacion a través de la msica
requiere en el terapeuta el desarrollo de ciertas habilidades, a saber:

* laempatia establecida por el terapeuta facilita la adherencia en estas actividades.

e las indicaciones que se den al grupo deben ser claras, concretas y dirigidas al
objetivo planteado.

e |dentificar las respuestas no verbales del grupo.

* Esnecesario que el tono de voz que se emplee corresponda con el sentimiento
que se estd manejando en el grupo.

e Debe prestarse atencién a lo que va emergiendo en el grupo, es decir, generar
una percepcién clara e intuitiva de lo que acontece.

e Elegirla musica adecuada, seleccionar el uso de instrumentos musicales o dis-
poner de los recursos que cumplan con el papel de generar "musica”

e Procuraratender a la totalidad del grupo para evitar frustracién en los integran-
tes del grupo.

e Establecer una relacion empética entre quien solicita la ayuda y el terapeuta
encargado de su atencién resulta determinante tanto en hombres como en
mujeres para mantener la adherencia al programa.
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EJES TEMATICOS

El programa de trabajo estd organizado en torno a los siguientes ejes tematicos:

Escucha musical.

Sensibilizacion musical.

La musica y sus efectos sobre mi.

Género y educacion musical.

Elaboracion de instrumentos musicales caseros.
Reconocimiento y expresién a través de la musica.
Cuerpo, msicay color.

Musica y movimiento.

Musica combinada con otras artes expresivas.
Creatividad expresiva.

Mdsica para una vida saludable.

Mdsica y relajacién.

Fantasia musical guiada.

Educacién Musical Ritmica.

Si el facilitador lo considera conveniente puede abordar un eje tematico hasta en dos
0 tres ocasiones, seglin el logro de los objetivos planteados en cada sesion. Ademds,
puede emplear musica editada, instrumentos musicales (tambores, guitarras, claves,
flautas, sonajas o el material con el que cuente), grabaciones (en audio o video), so-
nidos corporales (incluyendo la voz) y otros materiales sonoros (material construido
por los propios pacientes). Todo ello, sin olvidar que la musicoterapia se centra en
la persona y no en la musica, debe seguir al paciente y facilitarle los caminos que lo
guien a construir una nueva conciencia. (Mufioz, op. cit.). Ver Anexos.
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OBJETIVO:

Favorecer el reconocimiento de pensamientos, emociones, sentimientos y sensaciones
en los pacientes que coadyuven en el proceso de comunicacidn, el establecimiento de
interacciones sociales saludables y en la construccién de estados subjetivos de bienestar.

MATERIALES:

- Mdsica clasica grabada (Mozart, sonidos de la naturaleza o algtin género
del agrado de los usuarios).

- Propiciar un ambiente que facilite un estado de relajacion con ayuda de
aromas suaves.

PROCEDIMIENTO
Bienvenida:

e Agradezca la asistencia a la sesién y exponga el tema que se abordard, los ob-
jetivos y las actividades que se realizardn.

Desarrollo:

e Coloque sillas en semicirculo con suficiente espacio entre unay otra; indique a
los asistentes que se sienten con una postura cémoda, (apoyados en el respal-
do, brazos a los lados, pies un poco separados).

e Pida que cierren los ojos y realicen al menos tres respiraciones profundas
mientras enfocan la atencién en su cuerpo y su respiracion (acompafiarles en
el ejercicio).
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e Unavez que los pacientes adquieran cierto nivel de concentracion, ponga mu-
sica que favorezca alcanzar algtin estado de relajacion.

Nota: en la primera sesi6n se recomienda utilizar musica cldsica o sonidos de la natu-
raleza que favorezcan la relajacion, para que posteriormente se analice la historia mu-
sical de los participantes y sean ellos quienes propongan entre cuatro y siete temas
musicales que deseen escuchar.

Al terminar el ejercicio, en plenaria el terapeuta pregunta a los pacientes:

e ;Cémo se sintieron?

e ;Qué sensaciones o pensamientos les provocd la masica?
e ;Qué emociones les produjo?

e, Qué recuerdos vinieron a su mente al escuchar la musica?
e ;Fueagradable la experiencia?

Retroalimente positivamente las respuestas de cada asistente e identifique las creen-
cias, emociones y conductas de los pacientes a partir de sus comentarios. Si es necesa-
rio, otorgue apoyo psicoemocional.

Enfatice laimportancia de reconocer los pensamientos, sentimientos y emociones
personales para establecer estados bienestar, a partir de escuchar diferentes estilos
musicales.

Cierre:

Pregunte qué les parecid la sesién; resalte los aspectos positivos que mostrd el grupo
y las fortalezas que cada quien posee y, si considera prudente, indique cémo pueden
emplearse este tipo de ejercicios para disminuir la ansiedad.

Puede retomar el titulo o algtn fragmento de las canciones que escucharon en
la sesion con la finalidad de resaltar el aprendizaje adquirido o los aspectos que
considere necesario, en tanto otorga elementos simbélicos significativos para pa-
cientes encaminados al logro de los objetivos terapéuticos.
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Agradezca la participacién del grupo y motive a continuar en el tratamiento.
Recuerde la horay la fecha de la siguiente sesion.
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OBJETIVO:

Favorecer el reconocimiento de pensamientos, emociones, sentimientos y sensacio-
nes en los terapeutas que participan en la aplicacién de técnicas de sensibilizacion a
través de la musica, con la finalidad de que se sensibilicen y vivan el proceso de estar
en contacto con la musica; lo cual les facilitard el proceso del trabajo con los pacientes.

MATERIALES:
- Msica grabada: Mozart, sonidos de la naturaleza o algtin género que sea
del agrado de los pacientes.
- Propiciar un ambiente que facilite un estado de relajacién con ayuda de
aromas suaves.
Nota: |a musica cldsica estimula una resonancia con el self profundo o yo interior,
los sentimientos y las sensaciones envian mensajes metafdricos hacia el yo externo
(Bush, 1995).
PRrOCEDIMIENTO

Bienvenida:

Agradezca la asistencia a la sesién y exponga el tema que se abordara, los objetivos y
las actividades que se realizaran.

22



Desarrollo:

e Coloque sillas en semicirculo con suficiente espacio entre unay otra; indique a
los asistentes que se sienten con una postura cémoda, también puede sugerir
que se recuesten en tapetes de yoga sin tocarse unos con otros.

e Pida que cierren los ojos y realicen respiraciones profundas, al mismo tiempo
que enfocan su atencidn en su cuerpo y su respiracion.

* Mientras tanto, el terapeuta puede mencionar que cada respiracién:

* favorece la oxigenacion de la sangre y la eliminacion de toxinas del cuerpo.
* Ayuda a fomentar la salud de todo el cuerpo.

® [os beneficios de una buena respiracion se mantienen durante todo el dia.
* Permite que el cuerpo se relaje profundamente.

e Una vez que los pacientes adquieran cierto nivel de concentracion, puede su-
gerirles que imaginen estar solos en un lugar agradable, que imaginen la tem-
peratura, las texturas, sabores y olores agradables (con voz cada vez mas grave),
mientras disfrutan de la musica de fondo, que puede ser una melodia clasica o
sonidos de la naturaleza.

e Elfacilitador observa detenidamente la reaccién de cada uno de los integrantes
del grupo, con la finalidad de acompafiarlos y guiarlos durante el proceso de
relajacion.

e Indica que es un espacio para disfrutar, sentirse seguros, olvidar por un mo-
mento cualquier preocupacién; es su espacio especial y tnico en el cual pue-
den llenarse de fuerza y energia. Les brinda unos minutos.

e Posteriormente, poco a poco pide a los pacientes que escuchen su voz (habla
con sonidos que van de lo grave a lo agudo, disminuye el volumen de la mu-
sica hasta eliminarla) les describe el espacio en el que se encuentran en ese
momento, asi como los sonidos que percibe, de tal forma que puedan hacerse
conscientes de la posicion de su cuerpo para sacarlos con cuidado del estado
de relajacién, evitando que sea abrupto o repentino.

Nota: La inquietud es un indicador de que no se ha alcanzado la relajacién profunda.
Si percibe que algunos pacientes se encuentran inquietos, invite y repita con ellos los
movimientos. Si alguien se resiste a participar no lo force.
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CIERRE:

Una vez hechas las respiraciones y al terminar la reproduccién de la msica, se sugiere
que pregunte a los asistentes, de manera individual o grupal:

.Como se sintieron?

¢Lograron imaginarse en un lugar agradable?

¢Lesayudé la musica para relajarse?

¢Qué sensaciones o pensamientos les provocé cada una de las melodias?
< Qué emociones les causé cada melodia?

e ;Qué recuerdos vinieron a su mente al escuchar la musica?

El terapeuta identificard las experiencias de los hombres y mujeres que participaron
en el gjercicio.
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OBJETIVO:

Vivencia y reflexion sobre la musica y sus efectos.

MATERIALES:

- Seleccién de msica.
- Equipo de reproductor de audio.
- Tapetes para yoga o colchonetas.

PROCEDIMIENTO
Bienvenida:

Agradezca la asistencia a la sesién y exponga el tema que se abordard, los objetivos y
las actividades que se realizaran.

Desarrollo:

e Coloque tapetes de yoga o colchonetas en el piso en semicirculo, en un espacio
amplio, ventilado e iluminado, de tal forma que los pacientes no tengan con-
tacto fisico al momento de sentarse o recostarse.

e [l terapeuta realiza una breve relajacién mediante respiraciones profundas en
una posicién cémoda para los pacientes y pide que cierren los ojos, al mismo
tiempo que explica de manera general en qué consistira el ejercicio.

e Elterapeuta pone la misica elegida (musica tranquila o estimulante).

e Conforme se reproduce la musica se les pide que la escuchen y traten de
sentirla con cada molécula, musculos, drganos, piel de su cuerpo, dejandose
envolver por cada sonido como si fuera una onda de energia que circula flui-
damente en su organismo.
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e Elijados o tres canciones (realice el puente entre las melodias y seleccione mu-
sica del mismo tipo).

e Mientras escuchan la musica se les invita a moverse, bailar o expresarse corpo-
ralmente de acuerdo con lo sientan, es decir, que la expresion sea libre. Permita
que la experiencia dure de 10 a 15 minutos.

* Posteriormente disminuya el volumen de la musica hasta que no se escuche e
indique que abran los ojos cuando estén listos.

e Sefiale a los participantes que se sienten en semicirculo en el piso y motive la
participacidn de varias personas para compartir la propia experiencia.

Através de las siguientes preguntas:

e ;Qué emociones o sentimientos se manifestaron en mi al escuchar las melodias?

e ;Fueron agradables o desagradables?

e ;Puedes identificar qué masica o que canciones te bloquean y cudles producen dolor, miedo o
pardlisis?

e ;Qué musica o canciones te producen placer, satisfaccién o alegria?

e ;Qué tipo de musica o canciones despiertan tu sensualidad o pasién?

CIERRE:

Se reflexiona cémo la masica interviene e influye en nuestro cuerpo y en nuestras emo-
ciones o estados de animo). Explique que hay msica asociada a situaciones desagrada-
bles, agradables y que también se puede asociar al consumo de sustancias psicoactivas.
Se agradece la participacion y asistencia y se pregunta al grupo ;en qué estado de
animo se encuentran al final de la sesion y qué les aporta la actividad realizada?
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OsJeTivo
Favorecer la identificacion de estereotipos de género a través del andlisis musical.
MaTERIALES:

- Videos Wisin y Yandel "Te hice mujer”; Tito el Bambino: "Sol, playa y en la
arena’, canciones "Azétala, atrévete”.
- Equipo de cdmputo y sonido para reproducir videos.

PROCEDIMIENTO
Introduccion al tema:

Con la musica podemos transmitir roles y estereotipos de género, por lo que educar
para laigualdad es uno de los objetivos que la ensefianza musical se debe plantear.

La muUsica dentro de los contextos familiar, académico, en los medios de comuni-
cacién y publicitarios, reproduce determinadas funciones sociales al sexo, conductas y
caracteristicas que se asignan socialmente para las mujeres y los hombres.

El anélisis de algunas canciones tradicionales y del @mbito juvenil de consumo de
sustancias puede mostrar la expresion de modelos tradicionales, discriminatoriosy
androcéntricos como un reflejo de cierta época y de su forma de ser concebida.

La identidad sexual se construye desde un modelo social y cultural, lo cual a su
vezincluye a la musica.

Bienvenida:

Agradezca la asistencia a la sesién y exponga el tema que se abordara, los objetivos y
las actividades que se realizaran.
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Desarrollo:

Coloque sillas en semicirculo con suficiente espacio entre una y otra; indique
a los asistentes que se sienten con una postura cémoda, de preferencia apoya-
dos en el respaldo, brazos a los lados, pies un poco separados.

Pida que cierren los ojos, realicen al menos tres respiraciones profundas en donde enfo-
quen suatencién en su cuerpo afin de relajarse, agudizando su escucha y concentracién.
Indique que abran sus ojos y escuchen atentos el video o cancién que sera repro-
ducida, el mensaje que emite la cancidn y las conductas que se presentan (en
caso de que se muestre el video).

Reproduzca el video o la cancion.

Al terminar la reproduccién de una o dos canciones, en plenaria comenten las
siguiente preguntas:

¢Cémo se sintieron al escuchary ver el video?

¢Qué emociones les provoco esta cancién?

¢Qué mensaje tiene la letra de esta cancién o video?

¢Habias escuchado la cancién anteriormente?

¢Habias analizado la letra de esta cancién?

Segln sea el caso, hombre o mujer, ;qué sintid al escuchar esta cancién?

Nota: esta sesion puede realizarse en varias ocasiones con diferentes géneros
musicales con la finalidad de que identifiquen y se reflexione acerca de mensajes
donde se estereotipe tanto al hombre como a la mujer en ciertos roles. El terapeuta
puede describir de manera practica algunos conceptos que ayuden al logro del ob-
jetivo de la sesion.

Enfatice la importancia que tiene la eleccion y reproduccion de este tipo de con-
tenidos musicales.

Cierre:

Pregunte ;qué les parecid la sesion? Resalte aspectos positivos cada integrante del
grupo y agradezca su participacién. Recuerde y motive a los pacientes a asistir a la
préxima sesién (mencione dia y hora).
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OBJETIVO:

Elaborar instrumentos con materiales reciclados, a fin de favorecer la socializacién y la
comunicacién entre el grupo.

MaTERIALES:

Consultar el Anexo 3y de ser posible videos tutoriales en Internet.
PRrOCEDIMIENTO

Bienvenida

Agradezca la asistencia a la sesién y exponga el tema que se abordara, los objetivos y
las actividades que se realizaran.

Desarrollo:

e Indique a los asistentes que formen tres o cuatro pequefios equipos y que por
cada grupo se elija un instrumento musical de percusién del catélogo de ins-
trumentos caseros (Anexo 3).

* Proporcione los materiales necesarios y las instrucciones correspondientes
para su elaboracién.

e Una vez terminados los instrumentos por equipo, escuchen los sonidos que
emite cada uno de ellos.
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CIERRE:

Para finalizar el terapeuta menciona lo siguiente al grupo: El dia de hoy hemos cons-
truido instrumentos que nos seran de apoyo para las sesiones de este taller, me gus-
taria preguntarles ;cémo se sienten?, ; les fue dificil la elaboracién del instrumento?,
¢qué les parecid el producto final?

Escuche con detenimiento cada comentario y agradezca la asistencia de los
pacientes.
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OBJETIVO:

Favorecer el reconocimiento y expresion de emociones y pensamientos en torno a
temas de interés personal, coadyuvar en el reconocimiento y construccién de una va-
loracién positiva de si mismo y fortalecer actitudes, conductas y estilos de interaccion
social saludables entre los integrantes del grupo.

MATERIALES:

Hojas de papel bond

Plumas

Colores

Instrumentos caseros elaborados o instrumentos musicales de la unidad.
Musica.

PRrOCEDIMIENTO

Bienvenida:

Agradezca la asistencia a la sesién y exponga el tema que se abordara, los objetivos y
las actividades que se realizardn. Mediante la participacién activa, retomen las conclu-

siones de la sesion anteriory pregunte a los pacientes qué descubrieron de si mismos.
Comente las respuestas y vinctlelas con la sesion del dia.
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Desarrollo:

e Pida al grupo que se coloque sillas en semicirculo e indique a los asistentes
que tomen una postura cémoda, dejando el mayor espacio posible.

e Destine algunos minutos para estimular la creatividad de los pacientes, para
ello pidales que imaginen cosas que parezcan absurdas (por ejemplo, que se
imaginen un automdvil de ruedas cuadradas circulando en la arena o en el
mar), o crear un nombre a partir de las letras de su nombre y apellidos (Sea ocu-
rrente para lograr este objetivo. Entre mds absurdo o divertido sea el producto
creado, se promueve la creatividad)

* Proponga a los pacientes componer la letra de una cancién (de manera indivi-
dual 0 en equipo). Indique que:

Escojan una cancidén que les guste, que pueda servir como modelo para
seguir, preferentemente corta y con una melodia sencilla.

Identifiquen la idea central o mensaje, cuantos parrafos tiene, cuantas
veces repite la idea central y sus coros, etc.

Seleccionen un tema (puede ser con relacién al amor, la paz, el perdén, la
felicidad, la vida, la alegria, la amistad, etc.)

Esimportante que consideren que sus vivencias e inquietudes propias son
el principal recurso con el que cuentan para escribir una buena cancion.
Asignen un titulo provisional alusivo al tema. Esto les servird como ayuda a
la memoria para no desviarse de la idea central.

Inicien, desarrolleny concluyan su cancién. Con sus propias palabras escri-
ban lo que desean expresar, preferentemente aquello que les haria sentir
bien; es muy util ubicar a quién le escribimos nuestra cancidn, ya sea a
alguien cercano como amigos, pareja o un familiar, etc. Recuerden que
estdn tratando de contar una experiencia o situacién en su totalidad, pero
en forma breve. Procuren que lo que expresan tenga coherencia y sentido.
Incluyan versos, coros y el ritmo que deseen.

Determinen su propia mdsica, ritmo y melodia. Traten de ser originales y ensa-
yen diversos ritmos y melodias; se podrian sorprender de cémo es posible can-
tar su cancién de diferentes formas. Recuerden que no se evaluara la cancion.
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- Ensayen por un rato y pidan opinion a sus compafieros. Pueden emplear
cualquiera de los instrumentos musicales de los que cuenta el centro (tam-
bores, clave, giiiro, guitarras) o pueden utilizar su cuerpo y su boca para
crear sonidos.

Silo considera necesario, puede sugerir al grupo que se realice una composicion gru-
pal trabajando todos como equipo y apegéndose al procedimiento ya descrito. Gene-
ralmente esto también da buenos resultados.

e |nvite a los pacientes a compartir su composicién con el resto del grupo. Pida
respeto y atencidn a la persona que realiza su presentacion. Al término de cada
exposicidn, solicite al grupo que otorgue un aplauso al compafiero y que brin-
den comentarios positivos sobre lo que mas les gusto de su cancién.

Recuerde que parte de los objetivos de la sesion es fortalecer una autoestima personal
mas positiva y fortalecer estilos de interaccién saludables.

Al terminar las presentaciones pregunte a los pacientes:

e ;Como se sintieron?

e ;Fue facil o dificil la creacién de la cancién?

e ;Experimentaron algunas sensaciones, pensamientos o emociones durante la
construccién o presentacién de su cancién?

e ;Qué emociones se vincularon con la letra de su cancién?

e ;Qué mensajes (ideas, valores, etc.) se expresaron en las letras de las canciones?

e ;Como se sienten consigo mismos (0 como grupo)al haber elaborado una cancién?

e Retroalimente positivamente las respuestas de cada paciente, identifique sus
creencias, emociones y conductas a partir de sus comentarios. Si es necesario,
otorgue apoyo psicoemocional.

* Destaque y agradezca el esfuerzo de los pacientes para la elaboracién de su
cancion y por su interpretacién musical. Enfoque los comentarios hacia la satis-
faccion personal que se obtiene al lograr expresar sentimientos, pensamientos
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y emociones que pueden ser dificiles o complicados para ellos, de una forma
creativa y ademds resalte la importancia de terminar una tarea.

Nota: esimportante que el terapeuta favorezca la participacién de todos los pacientes.

Es de gran importancia enfatizar que la expresion de sentimientos y emociones (ale-
gria, tristeza, enojo, frustracion) a través de la creacion de canciones o de ritmos mu-
sicales nos permite expresarnos y canalizar la energia, proporcionando una sensacion
de bienestar emocional.

CIERRE:

Pregunte ;qué les parecid la sesion?, ;qué aprendieron hoy? Enfatice los aspectos po-
sitivos que mostré el grupo durante la sesién, las fortalezas que cada paciente posee
y que puede emplear para disminuir o evitar la abstinencia del consumo de drogas.

NOTA: de acuerdo con las canciones compuestas e interpretadas en la sesién, puede re-
tomar el titulo o algtn fragmento del contenido de las mismas con la finalidad de resaltar
el aprendizaje adquirido o aquellos aspectos que considere necesario resaltar, en tanto
otorga elementos simbdlicos significativos para los pacientes encaminados al logro de los
objetivos terapéuticos.

Reconozca la participacion del grupo y motive a los pacientes a continuar en el trata-
miento. Recuerde la hora y la fecha de la siguiente sesién.




OBJETIVO:
Desarrollo de la percepcion sensitiva guiada.
MaTERIALES:

- Msica sonidos de la naturaleza.
- Equipo reproductor de audio.
- Tapetes para yoga o colchonetas.

PROCEDIMIENTO
Bienvenida:

Agradezca la asistencia a la sesién y exponga el tema que se abordard, los objetivos y
las actividades que se realizaran.

Desarrollo:

e Coloque tapetes de yoga o colchonetas en el piso, para que los pacientes pue-
dan recostarse en el piso.

e Elfacilitador realiza un ejercicio de relajacion profunda con ojos cerrados.

e Elija con anterioridad y reproduzca una melodia que favorezca la relajacién y
estimule la creatividad. Es importante que el volumen se regule segun la etapa
del gjercicio.

e Durante la reproduccion de la musica, el terapeuta menciona lo siguiente:
"conforme escuchas la musica podrés darte cuenta que te sentirds mas relajado
y podrés sequir mi voz guidndote”, “mi voz y la musica facilitardn que tu imagi-
nacion se amplié sin obstéculos".
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e “Imagina un arcoiris y escoge un color que te agrade y que te brinde bienestar,
tranquilidad, sequridad y felicidad".

e "|dentifica qué parte de tu cuerpo se encuentra tensa y coloca en esa parte de
tu cuerpo un punto pequefio de ese color, como si fuera una gota de pintura”
(sonidos de caida de agua).

e "Te das cuenta que todo esta bien, que te encuentras tranquilo y sequro”.

* "Poco a poco, utiliza tu creatividad e imaginacion y haz que ese color vaya lle-
nando tu cuerpo, lentamente y disfrutando de su energia, sintiendo en cada
parte de tilo que ese color te brinda”.

e "El color se torna brillante y lleno de luz; ti te sientes de la misma manera.
Respira y disfritate. Este estado es tuyo y puedes evocarlo cada vez que lo ne-
cesites” (de fondo sonido de delfines o pajaros).

* Ensilencio se les permite que vivan la experiencia por 10 minutos, de acuerdo
con el criterio del terapeuta y lo que observe durante la actividad.

e Posteriormente, se quita la masica y en voz aguda se indica que poco a poco
salgan de ese estado, escuchando los sonidos de la habitacién hasta abrir los
ojos y pida al grupo que permanezcan en su lugar.

e Solicite que se relinan en parejas y se comparta la experiencia vivida.

CIERRE:

Pregunte al grupo cémo se sienten y qué les aporta la actividad realizada. Retome la
importancia y la fuerza de su mente para evocar las sensaciones que se vivieron en el
ejercicio en el momento en que lo necesite.




OsJeTivo:
Promover el reconocimiento de sensaciones, emociones y pensamientos, asi como
la utilizacion del lenguaje no verbal que coadyuve a establecer una comunicacién e

interaccién social con los demds integrantes del grupo.

MATERIALES:

Reproductor de discos compactos.

Musica grabada e instrumentos musicales, pueden emplearse diversos
ritmos y géneros musicales, asi como los instrumentos musicales disponi-
bles (por ejemplo, tambores, claves, giiro, guitarras, etc.).

Colchonetas

inciensos, velas.

PROCEDIMIENTO

Bienvenida:

Agradezca la asistencia a la sesion y exponga el tema que se abordarg, los objetivos
y las actividades que se realizaran. Mediante la participacion activa, retomen las con-
clusiones de la sesién anterior y pregunte a los pacientes qué reflexionaron sobre el
tema. Comente las respuestas y vinculelas con la sesion del dia.

Desarrollo:

Coloque las sillas en semicirculo y orientadas al equipo de audio, a fin de crear un

ambiente mas acogedor, procure dejar el mayor espacio posible en el lugar.
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Analice con el grupo la relacion que existe entre la musica y el movimiento. Promueva
el didlogo mediante las siguientes preguntas:

e ;Quién no ha sentido la necesidad de mover sus pies, manos, cabeza, boca o
todo el cuerpo cuando escuchan alguna cancién de su agrado?

e ;Aquién la gusta bailar?

e ;Por qué creen que nos ocurre esto?

Comente que el cuerpo, a través de los érganos y los sentidos, es sensible a los ele-
mentos que la musica incluye, como el ritmo, la melodia y el compds, por lo que re-
acciona a ellos.

Para ampliar la informacién puede apoyarse de lo siguiente:

® La musica es un medio de expresién y comunicacién no verbal que genera efectos emocionales
y motivacionales en las personas.

e Facilita el establecimiento y la permanencia de las relaciones humanas y contribuye a la adapta-
cién del individuo a su medio.

e La musica y el movimiento constituyen una fuente de expresién corporal.

A continuacion trabaje con el grupo algunas de las siguientes actividades (las que con-
sidere necesarias en funcién de las necesidades del grupo y del tiempo disponible):
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OsJeTivo:
Promover la expresidn de movimientos corporales libres y estimular la imaginacion.
EJERCICIOS GRUPALES:

1) "En el barco, rema, rema”. Para este ejercicio, pida a los pacientes que se sien-
ten en el suelo y que al ritmo que marque la musica (creada por medio de
algtin instrumento musical) muevan los brazos imaginando que estdn en un
barco de remos. Para ello, deben contar repetidamente "uno, dos, uno, dos"

2) "En la luna”. Pida a los pacientes que realicen movimientos aletargados e ima-
ginen que caminan en la luna. Recomiende que utilicen todo el espacio del
salén y procure que se muevan con la mayor libertad posible. Utilice las piezas
musicales o lo ritmos que considere pertinentes para el desarrollo del ejercicio.

3)"En la nube": Realice un breve ejercicio de relajacion mediante movimien-
tos de tension y relajacién, iniciando en la cabeza y terminando en los pies.
Posteriormente pida a los pacientes que se recuesten en el piso, que cie-
rren los ojos e imaginen que se encuentran sentados en una nube y que
identifiquen otros elementos que hay en ese momento en el cielo. Utilice
la pieza musical o el ritmo que considere pertinente para el desarrollo del
ejercicio.

Al terminar los ejercicios grupales pregunte a los pacientes:
e ;Como se sintieron?

e ;Qué sensaciones 0 pensamientos les provocaron las actividades realizadas?
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e ;Qué emociones se vincularon con cada movimiento o ejercicio?
e ;Cémo se sienten consigo mismos y como grupo al haber realizado este tipo de
actividad?

Retroalimente positivamente las respuestas de cada paciente e identifique sus creen-
cias, emociones y conductas a partir de sus comentarios. Si es necesario otorgue apo-
yo psicoemocional.

Motive a los asistentes para que reconozcan, a través de sus vivencias personales y en
la realizacion de los ejercicios, cdmo es la relacién que existe entre la musica y el movi-
miento; qué ejercicio les permitié tener un mejor contacto consigo mismos, estable-
cer mejor comunicacion corporal con el grupo y cudl les hizo sentir bienestar, confian-
za, sequridad, tranquilidad, alegrfa, etcétera.

Esimportante que el terapeuta favorezca la participacién de todos los pacientes.

CIERRE:

Pregunte ;qué les pareci6 la sesion?, ;qué aprendieron hoy? Enfatice los aspectos po-
sitivos que mostré el grupo durante la reunidn, las fortalezas que cada paciente posee
y que puede emplear para disminuir o evitar la abstinencia del consumo de drogas.
De acuerdo con las actividades desarrolladas en la sesién puede retomar algtn co-
mentario o experiencia del grupo con la finalidad de resaltar el aprendizaje adquirido
o los aspectos que considere necesario, en tanto otorga elementos simbélicos signifi-
cativos encaminados al logro de los objetivos terapéuticos.

Reconozca la participacion del grupo y motive a los pacientes a continuar en el trata-
miento. Recuerde la hora y la fecha de la siguiente sesién.

l\‘mﬁm r
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OBJETIVO:
Favorecer la expresién de ideas, pensamientos y emociones, a través de un medio artistico.

MATERIALES:

Equipo de sonido

- Mdsica grabada o instrumentos musicales
Hojas de rotafolio

Colores y marcadores

Plastilina, revistas y pegamento
Colchonetas

inciensos, velas

PRroCEDIMIENTO
Bienvenida:
Agradezca la asistencia a la sesién y exponga el tema que se abordard, los objetivos
y las actividades que se realizaran. Mediante la participacion activa, retomen las con-
clusiones de la sesion anterior y pregunte a los pacientes qué reflexionaron sobre el
tema. Comente las respuestas y vinctlelas con la sesion del dfa.

Desarrollo:

El terapeuta dividird al grupo en dos o tres equipos, segtn el ndmero de integrantes

con los que se cuente.
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Para poder crear un ambiente mas cémodo y acogedor, el terapeuta pedird a los
integrantes de cada subgrupo que ocupen un lugar dentro del salén donde se sientan
a gusto, incluso se pueden sentar en el suelo, si es que asi lo desean. Posteriormen-
te, dard a cada subgrupo una hoja de rotafolio, colores y marcadores e indicard que
cierren sus ojos, realicen tres respiraciones profundas y que escuchen con atencion la
musica.

Sefiale que con el material que se les asigné cada uno expresard de forma creativa
lo que la musica les hizo sentir, a través de un dibujo, figura, imagen, objeto, etc. Es
importante que todos los integrantes de los equipos participen.

El especialista elegird una melodia afin a los intereses musicales de los pacientes,
de manera que les resulte significativa a la mayoria de ellos.

Una vez terminada la actividad, cada equipo debe comentar su trabajo explicando
por qué lo realizaron de esa manera. El terapeuta destacara laimportancia de expresar
ideas, pensamientos, sentimientos o aspectos de interés personal o del grupo como
una forma de reconocerse y compartir con los demas todo aquello que nos afecta e
interesa.

Retroalimente positivamente las respuestas de cada paciente, identifique sus creen-
cias, emociones y conductas a partir de sus comentarios. Si es necesario, otorgue apoyo
psicoemocional. Destaque el esfuerzo mostrado por los pacientes para la elaboracién
del dibujo.

Esimportante que el especialista favorezca la participacion de todos los pacientes.




OsJeTivo:
Favorecer la expresidn creativa a través de la musica.
MATERIALES:

Cartulinas blancas (una para cada paciente), colores, lapiz o pintura a base de agua.
Un mandala (diagrama simbélico que en el budismo representa la evolucion
del universo)

Musica New Age.

Equipo reproductor de audio.

PROCEDIMIENTO
Bienvenida:

Agradezca la asistencia a la sesién y exponga el tema que se abordard, los objetivos y
las actividades que se realizarén.

Desarrollo:

e Coloque tapetes de yoga o colchonetas en el piso; acondicione el espacio, que
sea un lugariluminado y con suficiente espacio para que los pacientes puedan
sentarse o recostarse en el piso y dibujar, sin tocarse entre si.

e Entregue una cartulina, colores y lapices a cada participante; indique que,
mientras escuchan la mdsica, realicen un disefio propio y Gnico, sin estereoti-
pos; la intension es expresar lo que les hace sentir esa melodia. Repita mien-
tras se escucha la musica: que juegue, sienta y cree su disefio.

* Reproduzca las canciones de New Age y ayude al grupo a relajarse, si es necesario,
por medio de un ejercicio de respiracion profunda para que se pierda la rigidez.

e Mencione que si no se sienten inspirados pueden guiarse por el mandala (pero
no ser copiado) para sequir creando.
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e Mencione que es un trabajo individual que implica ponerse en contacto con su
cuerpo, sensaciones y emociones que busca la expresion personal.

e Recuerde motivarlos a sentir, mientras la masica se encuentra de fondo duran-
te aproximadamente 25 minutos.

e Para finalizar, pida a dos o tres personas que compartan su obra creativa y que
describan qué emocidn o sentimiento manifestaron mientras realizaban su di-
bujo, mencionando si les fue dificil o sencillo. Finalmente, pregunte cémo se
sienten al tener un trabajo terminado en donde expresaron algo propio y tnico
y si la musica les ayudé en este ejercicio.

Nota: Esta sesion puede realizarse en diferentes momentos del taller, con la finalidad
de que los pacientes puedan sensibilizarse a la escucha musical y a la expresion de
emociones y sentimientos.

Recomendacion: para escuchar musica es importante relajarse y vivir la experiencia
de la melodia en el momento presente; dejarse envolver e interpenetrar por el sonido
como si se tratara de fluir en una corriente, sin oponer resistencia; sentir gratitud por
todo lo que hace posible la sublime experiencia de esta musica y calmar la mente,
centrdndose en sentir la musica mental y fisicamente.

CIERRE:
Pregunte ;qué les parecid la sesion? Enfatice los aspectos positivos que mostré el gru-

po durante la sesidny reconozca la participacion. Motive a los pacientes a continuar en
el tratamiento y recuerde la hora y la fecha de la siguiente sesion.




OBJETIVOS:

e Favorecer la identificaciéon de emociones
agradables y estados subjetivos de bien-
estar personal (paz, alegria, etc.).

* Promover el respeto, la sana convivencia y
el mejoramiento de la interaccion grupal.

e Aprender a asumir conductas congruentes
en funcién de papeles especificos a repre-
sentar en diversas situaciones interperso-
nales.

e Desarrollar diversas habilidades cogniti-
vas (memoria, concentracién, creatividad) y sensomotoras.

MATERIALES:

- Salén de usos mdltiples
- Instrumentos musicales (pueden ser elaborados o incluso el propio cuerpo).

PROCEDIMIENTO

Bienvenida:

Agradezca la asistencia a la sesién y exponga el tema que se abordard, los objetivos
y las actividades que se realizaran. Mediante la participacion activa, retomen las con-

clusiones de la sesion anterior y pregunte a los pacientes qué reflexionaron sobre el
tema. Comente las respuestas y vinctlelas con la sesién del dia.
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Desarrollo:
Primera parte de la sesién:

e Elespecialista pedird a los pacientes que tomen un instrumento musical (pue-
de serelaborado por ellos; si no hay uno para cada quien se deberan compartir
entre dos o tres pacientes, segun sea el caso), les pedira que comiencen a to-
carlo como deseen, tratando de expresar en “su musica” su sentiry sus emocio-
nes. Es importante que se estimule la creatividad de los pacientes, ademds, se
sugiere que el terapeuta inicie el ejercicio mostrando su propio ritmo musical
(para motivar y como ejemplo) de tal forma que esto invite a los demds a crear
Sus propios ritmos.

Una vez que los y las pacientes hayan interactuado con los instrumentos durante al-
gun tiempo y se hayan familiarizado, se les pedird que guarden silencio, a fin de que
cada uno, por turno, comparta su musica.

e Altérmino de esta actividad el terapeuta pedira a los pacientes que comenten
lo que trataron de expresar a través de su masica y que los demds miembros
del grupo escuchen con atencién y respeto la aportacién de sus compafieros.

Retroalimente las respuestas de cada paciente encaminando sus comentarios al reco-
nocimiento de emociones y estados subjetivos de bienestar.

Segunda parte de la sesion:

Como parte final de la actividad el facilitador reproducird masica que incluya diversos
géneros de interés para el grupo (preferentemente un popurri) e invitard a que canten
todos, incluyéndose. La finalidad es favorecer la expresion de emociones positivas y
generar un clima grupal ameno. Si se considera necesario, puede solicitar a los pa-
cientes que a la vez que cantan, bailen o se muevan por el salén como ellos lo deseen.
Esimportante que se favorezca la participacion de todos los pacientes.
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CIERRE:

Pregunte ;qué les parecid la sesion?, ;qué aprendieron hoy? Enfatice los aspectos posi-
tivos que mostrd el grupo durante la reunion y las fortalezas que cada paciente posee.
De acuerdo con las actividades desarrolladas en la sesién puede retomar algtn co-
mentario o experiencia del grupo con la finalidad de resaltar el aprendizaje adquirido
o los aspectos que considere necesario, en tanto otorga elementos simbélicos signifi-
cativos encaminados al logro de los objetivos terapéuticos.

Reconozca la participacion del grupo y motive a los pacientes a continuar en el trata-
miento. Recuerde la hora y la fecha de la siguiente sesién.
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OBJETIVO:

Favorecer la induccién de estados de tranquilidad fisica y mental, asi como el recono-
cimiento de pensamientos y emociones personales positivos.

MATERIALES:

- Equipo de sonido

Mdsica grabada e instrumentos musicales: puede emplearse musica clasica,
instrumental, ambiental o la denominada "New Age".

Colchonetas

Inciensos, velas arométicas, etc.

PROCEDIMIENTO
Bienvenida:

Agradezca la asistencia a la sesién y exponga el tema que se abordar, los objetivos
y las actividades que se realizaran. Mediante la participacion activa, retomen las con-
clusiones de la sesion anterior y pregunte a los pacientes qué reflexionaron sobre el
tema. Comente las respuestas y vinctlelas con la sesion del dia.

Desarrollo:

e Sentarse en sillas, en semicirculo o recostados sobre colchonetas, de tal forma
que se encuentren cémodos.

e Enseguida pida que cierren los ojos, realicen al menos tres respiraciones profun-
dasy enfoquen su atencién en su cuerpo y respiracion. Una vez que los pacientes
adquieran cierto nivel de concentracién, proceda a la reproduccién de la msica.
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Ejercicio de respiracion profunda:

* Realiza una respiracién profunda durante unos momentos. Inhala tanto aire como puedas y ex-
hala con lentitud, aprieta el abdomen al mismo tiempo. Realiza otra inspiracién profunda, esta
vez contén el aire hasta la cuenta de tres y exhala con mucha lentitud. Reldjate. Intenta inhalar
aire en una inspiracion regular continuada.

e Ahora comienza a hacer ritmica tu respiracién. Inhala hasta la cuenta de cuatro. Contén el aire
hasta contar cuatro. Exhala mientras cuentas hasta cuatro. Haz una pausa al mismo tiempo que
cuentas hasta cuatro.

e Se propone la Respiracion 4x4;

e Inhala-2,3,4; retén- 2, 3, 4; exhala-2, 3, 4; pausa- 2, 3, 4.

e Se repite el procedimiento cuatro o cinco veces; luego se intenta respirar lentamente normal.
Los tres momentos esenciales son inspiracién, pausa y expiracion.

Cuando se realiza una respiraciéon completa, o con todo el cuerpo, se le brindan a éste
una serie de beneficios tales como:

Liberacion de cargas emocionales.

Favorece la memoria.

Revitaliza el cuerpo

Expulsion de todo aquello que aflige, deprime o enferma.
Ayuda a la concentracién y a fijar la atencion.

Renueva las neuronas espejo necesarias para el aprendizaje

* Reproduzca en el equipo de sonido musica cldsica (se recomienda la Sinfonia
no. 36 K. 425 "Linz", de Mozart). Posteriormente, continte con otras melodias
(por ejemplo Concierto de Aranjuez de Joaquin Rodrigo y Las cuatro estaciones
de Vivaldi). Cabe sefialar que estas obras cldsicas han resultado Gtiles en la
reduccion del estrés en las personas.

Durante la actividad, invite a los pacientes a dejarse llevar y disfrutar las melodias,
centrar su atencion en las sensaciones, emociones o pensamientos que la musica les
genera, observandolas como si fueran espectadores, es decir, sin tratar de detener o
modificar lo que estan sintiendo.
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Al terminar la reproduccion de las piezas musicales pregunte:

- ¢Coémo se sintieron?

- ;Lograron obtener cierto grado de relajacion?

- ;Qué sensaciones o pensamientos les provocd cada una de las melodias?
- ;Qué emociones les produjo?

- ;Qué recuerdos vinieron a su mente al escuchar la masica?

- ;Cémo se sentian antes de escuchar las melodias y cémo se sintieron después?

Retroalimente positivamente las respuestas de cada paciente, identifique las creen-
cias, emociones y conductas de los pacientes a partir de sus comentarios. Si es necesa-
rio, otorgue apoyo psicoemocional.

Favorezca que los pacientes identifiquen las sensaciones, emociones o pensa-
mientos agradables o positivos que les generd el escuchar ciertas piezas musicales
y cudles fueron otros de los efectos que obtuvieron en si mismos durante esta expe-
riencia (por ejemplo, mayor contacto consigo mismos, mayor capacidad de atencion y
concentracion, bienestar, etc.).

Es importante resaltar las experiencias positivas que lograron los pacientes como
recursos personales para mantener la abstinencia del consumo de sustancias psicoac-
tivas, fortalecer la estima personal y la autopercepcion de logro.

Es necesario que el terapeuta favorezca la participacion de todos.

De acuerdo con las actividades realizadas en la sesion, focalice el aprendizaje
adquirido o los aspectos que considere necesario resaltar, en tanto otorga elementos
simbdlicos significativos para los pacientes encaminados al logro de los objetivos tera-
péuticos.

CIERRE:
Pregunte ;qué les parecid la sesion?, ;qué aprendieron hoy? Enfatice los aspectos posi-
tivos que mostrd el grupo durante la reunidn y las fortalezas que cada paciente posee.

Reconozca y agradezca la participacién del grupo; motive a los pacientes a continuar
en el tratamiento y recuerde la hora y la fecha de la siguiente sesion.
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OsJETivo:
Desarrollar la expresién por medio de la imaginacion guiada y la musica.
MATERIALES:

Musica (“Musica sonidos de la naturaleza”)

Equipo reproductor de audio.

Tapetes de yoga o colchonetas

Espacio iluminado, ventilado y sin sonidos externos.
Plastilina 0 masa para modelar.

PROCEDIMIENTO
Bienvenida:

Agradezca la asistencia a la sesién y exponga el tema que se abordara, los objetivos y
las actividades que se realizaran.

Desarrollo:

e Elterapeuta indica a los pacientes que se recuesten en el piso de forma que
dejen un espacio entre uno y otro sin que puedan tocarse entre si.

e Se recomienda reproducir una o dos canciones de sonidos de la naturaleza (de
delfines o sonidos del agua).

e Sugieraalos pacientes que se relajen por medio de ejercicios de respiracién profunda
y que sientan cdmo poco a poco se siente este efecto desde los pies, las piernas,
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la cadera, la espalda, el estdmago, los brazos, el cuello y la cabeza se va relajando,
siempre manteniendo la atencién en la voz e indicaciones del terapeuta.

e Pida que, mientras se relajan, escuchen su sonido interno, que sientan su cuerpo
y aquellos movimientos involuntarios que pasan desapercibidos, es decir, que
se pongan en contacto consigo mismos (observe su reaccién y considere cuando
estén relajados).

e Indique que imaginen que frente ellos pasa un desfile de animales marinos,
terrestres y aves, a una distancia en la cual se sientan seguros y tranquilos,
mencione que estos son de diferentes colores y tamafios.

e Pida que elijan al que més les agrade del desfile e imaginen que se convierten
poco a poco en él, siente y vive como él. Después, pida que piensen dénde
duerme, qué come, con quién convive y qué le gusta hacer. Permita que los
asistentes vivan su experiencia durante 5 0 10 minutos.

e Afirme al grupo que todo estd bien, es divertido y agradable.

e Parafinalizar hablelesy que poco a poco, por medio de su vozy los sonidos que
escuchan empiecen a ser sus pies, piernas, brazos, estémago, espalda, hasta la
cabeza. Podrdn hacer movimientos suaves (abrir y cerrar los pufios, mover los
pies y los hombros) hasta lograr abrir los 0jos y conservar su postura pero sin
levantarse hasta que se los indique.

 Después de que la mayoria abrid los ojos, pida que se incorporen.

Nota: Este tipo de ejercicios puede llevarse a cabo en diferentes momentos del taller
para disminuirla ansiedad o para brindar espacios en donde se sienta mayor tranqui-
lidad, por ejemplo vivenciando experiencias agradables.

CIERRE:

Pregunte ;qué les parecid la sesion? Resalte los aspectos positivos de los integrantes

del grupoy agradezca su participacion; motivelos a asistir a la proxima sesion y recuerde
el diay hora de la préxima cita.
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OBJETIVO:

Conocer las bases y laimportancia de las figuras de valor y las formulas del compés de
manera teérico practica, como predmbulo al inicio de la creacion de ritmos.

MATERIALES:

- Metrédnomo o reloj analogo.
- Sillas para cada paciente colocadas en semicirculo.
- Uninstrumento de percusion.

PROCEDIMIENTO

SESIONES INICIALES
Bienvenida:

Agradezca la asistencia a la sesion y exponga el tema que se abordard, los objetivos y
las actividades que se realizaran. Explique al grupo que el taller se complementay se
desarrolla de acuerdo con la metodologia propuesta con los talleres de Método BAPNE
y elaboracién de Instrumentos caseros. La etapa inicial de este taller consiste en la
adquisicion de técnicas ritmicas; en la segunda etapa se aplica lo aprendido sobre
un instrumento de percusion y finalmente, cuando el dominio sobre la ritmica y el
instrumento lo permitan, se comenzard a crear ritmos individuales mds complejos
buscando la armonia en la ejecucién comunitaria.
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Posteriormente especifique que la sesién inicial consta de dos partes.

1. El aprendizaje tedrico-practico del compds y de su importancia en la creacion
de ritmos.

2. La prdctica de un ritmo populary basico aplicando lo aprendido en la primera
seccion, lo que dard pauta a la creacién de ritmos mas complejos.

Desarrollo:

e Explique de manera breve y practica las bases del compds y de la métrica musi-
cal en la ejecucidn de ritmos y brinde algunos ejemplos aplicados a la musica
popular contemporénea.

e Una vez entendido, se inicia la practica de ritmos con la participacion de todos
los pacientes, sin hacer uso de los instrumentos mediante percusion corporal
(Método BAPNE).

SESIONES POSTERIORES

Bienvenida:
De manera grupal, reflexionen y comenten lo aprendido en sesiones anteriores.
Desarrollo:

e Se refuerzan los puntos débiles.

* Se traslada el conocimiento tedrico y de percusién corporal al instrumento.

Se realiza la préctica de ritmos de manera combinada (utilizando percusién
corporal e instrumentos musicales). Ver anexo de taller de Ritmica “Manual de
Técnicas Psicomusicales”

Se realizan ensambles grupales de ritmos sencillos.

De acuerdo con la evolucién grupal, se ensamblan ritmos cada vez mas complejos.
Se dan elementos de improvisacion.
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SESION FINAL
Bienvenida:
De manera grupal, reflexionen y comenten lo aprendido en sesiones anteriores.
Desarrollo:
e Se realiza un ensamble grupal con ritmos varios, haciendo uso de todo lo apren-
dido durante el taller.
e Antes del término de la sesion se hace una reflexién grupal de lo aprendido y
de sus expectativas a futuro.
PRESENTACION FINAL (OPCIONAL)
Al final del taller puede realizarse una exposicién en cada centro con los mejores tra-
bajos realizados con instrumentos caseros; y después de la exposicion se hara una
presentacién musical (ensamble) haciendo uso de los instrumentos expuestos.
Sugerencia:
Ya sea por coordinacién regional, estado del pafs, etc., los centros que manejen este

programa podrian organizarse para hacer un ensamble con los mejores instrumentos
y los pacientes con mayor habilidad que deseen participar.




a utilizacion de la musica descrita en las sesiones es sélo una sugerencia de
como las técnicas musicoterapéuticas se deben llevar a cabo; asimismo, ofrece
una intervencién general de la aplicacién de la misica como medio terapéutico.

Para favorecer el cumplimiento de los objetivos terapéuticos a través de la acti-
vidad musical o los estimulos musicales se requiere, por una parte, del conocimien-
to de las técnicas de musicoterapia humanista sugeridas en este manual y, por la
otra, de la experiencia, sensibilizacién y disposicion del terapeuta para llevar a cabo
las actividades de trabajo, asi como de la improvisacion in situ de acuerdo con la
dindmica y el momento en el que se encuentre cada grupo.

A este respecto, cabe destacar que el éxito de cualquier programa radica princi-
palmente en la técnica y el papel de modelo y promotor del trabajo de quien realiza
la intervencion (facilitador). Otras condiciones importantes con que debe contar el
terapeuta son la sensibilidad, calidez y cercania para interactuar con los pacientes, con
el objetivo de favorecer la continuidad de las sesiones y enriquecer el aprendizaje de
cada participante.

Un elemento relacionado con el cumplimiento de los objetivos terapéuticos es el
conocimiento que el especialista posea de los diversos géneros musicales y los efec-
tos que provocan en los demds, para propiciar estados de relajacion, atencién y con-
centracién, introspeccidn, convivencia, interaccion social, alegria, etcétera, asi como
tener presente en todo el tratamiento la perspectiva de género.

Entre més estilos y obras musicales conozca el terapeuta contard con mayores re-
cursos para abordar diferentes problematicas. Hay obras que le resultaran cercanas y
que elegira con mayor frecuencia, pues se trata de obras claves para su trabajo, pero
deberd tener un archivo musical cada vez mas amplio y conocer lo que ocurre con re-
lacién al estado emocional que genera para llevar a cabo una sesidn exitosa. Algunos
autores han afirmado que la musica crea cierta vibracién que produce una reaccién
fisica en el individuo, donde lo relevante es encontrar y utilizar la vibracion correcta
para cada persona (George, en Campbell, 1998).
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No menos importante es la propia experiencia del especialista en sesiones de
musicoterapia, ya que ello le permitira comprender qué se debe hacer, qué enfatizar
en términos clinicos con usuarios de sustancias adictivas y cémo es factible ajustar las
sesiones a las condiciones y necesidades de los grupos (abiertos, mixtos).

A este respecto, es importante que el terapeuta reconozca sus resistencias o
limitaciones para incursionar en este tipo de experiencias porque lo confrontan con
su historia de vida, emociones y pensamientos; aspectos que debe atender en otros
espacios, a fin de que no interfieran negativamente en el curso de las sesiones.

Finalmente, la musicoterapia constituye un recurso que tiene como proposito for-
talecer el cumplimiento de los objetivos terapéuticos de las personas que consumen
drogas, seguin los planes de tratamiento y rehabilitacion personalizados.

Con la finalidad de apoyar al terapeuta que aplicard las técnicas incluidas en este
manual, se cita una relacién de la discografia que puede emplearse para abordar las
emociones bésicas, de acuerdo con la musicoterapia humanista: afecto, alegria, triste-
za, enojo y miedo (Mufioz, op.cit.).
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ANEXOS




ANTECEDENTES MUSICALES
"HisToRIAL MusIcAL"”

Nombre:

Edad:

Sexo:

1. ;Tiene algtn tipo de conocimiento musical?

2. ¢Toca algun instrumento? ; Cudl(es)?

3. ;Qué sonidos de la naturaleza le agradan mas?

4. ¢Qué sonidos de su entorno le agradan mas?

5. ;Qué sonido instrumental le agrada mas?

6. ;Qué musica de la que escuchaban sus padres o abuelos le agrada?

7. ;Qué musica de la que escuchan sus hermanos, primos 0 amigos le agrada?
8. ;Qué género musical le desagrada?

9. ¢Cudl es su género musical favorito?

10. ¢Cudles son sus melodias o canciones favoritas y quién las toca o las canta?
1. ¢ Cudles son sus expectativas de este taller de musicoterapia?
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TALLERES PARA LA REHABILITACION Y REINSERCION SOCIAL

Las personas que sufren trastornos relacionados con el consumo de sustancias psicoac-
tivas presentan también problemas psicopatoldgicos graves, afectaciones y déficit en
otras dreas de su vida, situacién que impacta ademas su funcionamiento psicosocial y
su integracién en la comunidad.

De este modo, las éreas que se ven mayormente afectadas son las siguientes:

e Hébitos de salud e higiene.

e Actividades que favorecen el desarrollo y apropiacién de su cuerpo (fisico-de-
portivas).

Discernimiento y expresién de emociones.

Manejo de situaciones potencialmente estresantes.

Habilidades cognitivas (atencién, concentracién, discernimiento, etc.).

Estima y sequridad propia.

Autoeficacia percibida.

Uso de su tiempo libre.

Habilidades sociales (toma de decisiones, capacidad de planeacidn, etc.).
Vinculacion emocional familiar (cohesion).

Habitos escolares.

Vinculos con la red social convencional y aumento en las relaciones con otros
consumidores de sustancias psicoactivas.

* Reintegracion laboral.

Ello marca la evidente necesidad de ofrecer, ademés del tratamiento médico y psico-
18gico, servicios de rehabilitacion complementarios que les permita a los pacientes
recuperar su bienestar del modo mas independiente e integral posible. En este sen-
tido, un tratamiento incrementa su efectividad cuando considera, ademés del cese o
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la disminucién del consumo, atender a las personas en todos los &mbitos de su vida,
liberdndolos de los estigmas que acompafia el uso de drogas.

De este modo, la principal misién de la rehabilitacion y reinsercién social es ase-
gurar que las personas que estan en proceso de abstinencia y cese del consumo de
sustancias desarrollen o recuperen aquellas habilidades fisicas, psicoldgicas y socia-
les que fueron afectadas, alterando el desempefio social, arménico y saludable en su
entorno.

Por ello, la rehabilitacién y reinsercién social de las personas que consumen sus-
tancias psicoactivas debe suponer un proceso de reaprendizaje de habilidades, cos-
tumbres, valores, creencias, etc. que permitan construir un estilo de vida saludable.

Una vez que el paciente haya mejorado sus habilidades sociales gozara de mayor
seguridad para actuar y adoptar nuevos estilos de comportamiento, de relaciones in-
terpersonales y de estado de dnimo que le permitan mantenerse en abstinencia con
mayor facilidad y conseguir una mejor adaptacién a la vida sin el uso de drogas. Dicho
de otra manera, el desarrollo de las habilidades sociales permite a las personas en
recuperacion reconstruir su identidad psicosocial.

Para reforzar el proceso terapéutico, favorecer la rehabilitacion y reinsercion social
del paciente, se proponen dos talleres que permitan apoyar a las personas a recupe-
rar o desarrollar sus habilidades en diferentes dreas, como la cognitiva, psicomotrici-
dad, emocional y social, que incluye el uso sano del tiempo libre, a partir del empleo
de instrumentos musicales como la guitarra y percusiones.
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ANEXO 3
INSTRUMENTOS MUSICALES CASEROS

Los instrumentos musicales que se pueden realizar en esta seccion son los siguientes:

e Xilofono

Sonaja de chapas
Castafuelas

Tambor

Sonajas

Pandero de cascabeles
Palo de lluvia

XiLoFono

Materiales:

Siete vasos o botellas de vidrio (como minimo). Los vasos o botellas que se
elijan deben ser de un mismo tipo.

Agua.

Diferentes colorantes para alimentos (opcional).

Para el percutor, baqueta o mazo del xil6fono se puede utilizar un cucharén
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de miel 0 una cuchara para postres metalica o cucharas pequefas de ma-
dera; el metal tiene una mejor actstica como percutor, pero se debe tener
cuidado para no romper el cristal.

Instrucciones:

1 . Verter agua en los vasos o botellas, afiadiendo un poco més en cada una, de
mayor a menor de derecha a izquierda (si se cuenta con un afinador serd muy
facil afinarlo, de no ser asi sera divertido el afinarlo en grupo, por lo que todos
deberdn participar y opinar si cada recipiente requiere mayor o menor canti-
dad de agua hasta lograr una afinacion mas adecuada.

2. De manera opcional se puede agregar cinco gotas de un color diferente de coloran-
te para alimentos en cada vaso con agua para crear un instrumento mas llamativo.

3. Con un mazo o cucharon de miel se experimentan sonidos identificando graves
y agudos, de tal forma que descubran tonos y generen melodias musicales.
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SONAJA DE CHAPAS

Materiales:
- Trozo de madera de aprox. 30 cm de - Lija para madera.
largoy 2 cm de ancho. - Guantes de carnaza.
- Clavos delgados con o sin cabeza. - Tijeras para aluminio.
- Tapa de latas de aluminio. - Taladro.
- Corcholatas de refresco de aluminio. - Serrucho pequefio.
- Martillo. - Corcho de botella.

- Cautiny pinturas a base de agua (opcional).

Instrucciones:

1. Lijar la madera.

2. Alas tapas de aluminio hacer un hoyo en medio. Si se utilizan corcholatas, apla-
narlas antes y hacer el hoyo en medio con apoyo de un clavo.

3. Colocar en un clavo el corcho y las cuatro tapas de aluminio o corcholatas.
Dejar un pequefio espacio entre el corcho y las ldminas o corcholatas.

4. Clavar a la madera, dejando un pequefio espacio entre la madera y las cor-
cholatas o las tapas.

5. Decorar.
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CASTANUELAS

Materiales:

- Cinta elastica delgada (resorte de tela).

- Trozo de carton.

- Pistola de silicon o pegamento de contacto.

- Silicén.

- Tapas metalicas (de preferencia) o de pléstico, redondas planas y medianas
(como de frasco de café o mayonesa), perforadas en medio con dos agueros,
0 botones grandes con agujeros.

Instrucciones:

1. Apile dos botones grandes y del mismo tamafio, los bordes de cada uno de
ellos se pega con silicén a un trozo de cartén doblado a la mitad, de tal forma
que al unirse produzcan un sonido como las castafiuelas.

2. Corte un pedazo de elastico delgado para cada botdn, de tal forma que pase a
través de los agujeros y sujete el dedo pulgar en ambos lados de la castafiuela.

3. Para utilizarse, deslice el dedo pulgar en el boton inferior eléstico y el dedo
indice en botdn superior eldstico.
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SONAJAS

Materiales:
- Una botella vacia de pléstico con la tapa.
Pinturas a base de agua (diferentes colores).
Un plato pequefo para verter la pintura.
Un pincel de esponja para manualidades.
Frijoles, arroz, semillas secas, canicas o cuentas para rellenar el instrumento.

Instrucciones:

1. Asegurese que la botella esté limpia y seca en su interior.

2. Coloque la cantidad deseada de relleno para la sonaja (cuentas, frijoles, canicas).

3. Es recomendable elaborar varias sonajas pero con diferentes materiales y can-
tidades, para contar con diversos tipos de sonidos.

4. Evite llenar la botella a més de la mitad de su capacidad.

5. Cierre y asegure la botella con la tapa.

6. Decore la botella como desee.
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PANDERO DE CASCABELES

Materiales:

- Cartén de 20 x 20 cm.

Perforadora.

Pinturas a base de agua o inflables.

Tijeras.

Listones delgados de colores (de 30 cm.y 20 cm. de largo.).
10 cascabeles (0 més).

Instrucciones:

1. Hacer un agujero mediano en la parte superior del cartén en donde puedan
entrar uno o dos dedos.

2. Recortar el cartén en forma de circulo, con didmetro aproximado de 20 cm.

3. Realice pequefios agujeros alrededor del circulo, como se ve en la imagen.

4. Coloque a cada cascabel un liston del color y el tamafio que desee.
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PALO DE LLUVIA

RN HNRD I AT

.

Materiales:

- 4 rollos de cartén (de papel de bafio).

Cinta masking tape.

Resistol y pistola con silicon.

Papel de china o pinturas a base de agua.
Pincel (opcional).

Semillas pequefas (lentejas, arroz).

- Tijeras.

- Cartoncillo u hojas de papel aluminio delgadas.

Instrucciones:

1. Unirporfueray por dentro los cuatro rollos de cartén con cinta adhesiva, pegando
cada tubo con cinta adhesiva, de tal forma que no se puedan separar facilmente.

2. Forrar el exterior con papeles de colores, imagenes o pintura.

3. Rellenar los tubos con algunas semillas pequefas.

4. Poner un tapdn hecho de aluminio en cada extremo y fijar los tapones con pega-
mento o silicon.
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TAMBOR

Material:

Maceta de pldstico con agarradera externa (es importante la orilla como se
observa en la foto).

Pliegos grandes de papel celofén.

Tiras de cdmara de bicicleta.

Cuchillo.

Instrucciones:

1. En el fondo de la maceta hacer en medio un hoyo.

2. Cubrir la parte superior de la maceta con el papel celofén.

3. Sujetar el papel celofan colocando al rededor las tiras de la cdmara de bicicleta y
hacer un nudo.

4. Se sugiere dar varias vueltas con las tiras de la cdmara para que quede el papel
celofan lo mas estirado posible.
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TUTORIAL DE RITMICA
(EDUCACION MUSICAL)

Presentacion

La ritmica es la base de la creacion de ritmos y la ejecucién de cualquier instrumento
musical, ya que constituye el lenguaje mediante el cual un ritmo puede ser reproducido
por cualquier persona con conocimientos basicos sobre el tema, sin importar su lengua
materna.

En este ejercicio no se pretende crear musicos, sino brindar las herramientas bdsicas
y practicas para expresar a través de la musica, principalmente de los ritmos, los senti-
mientos y emociones, ya sea para compartirlas o para liberarlas.

Introduccion a la Educacion Musical

En general, la musica es una serie de sonidos y silencios que se disponen en una
métrica establecida dentro de un periodo de tiempo definido.

Aunque la ejecucion instrumental “formal” exige conocimientos amplios en Solfeo,
Armonia, Métrica y Ritmo; en este manual se presenta de manera tedrico-practica
la creacién de ritmos, sus armonizaciones y su estructuracién en la métrica, es decir
cémo reproducir una melodia de manera grupal, apoyandose de todos los elementos
del conjunto pero sin olvidar su papel individual en el mismo.

Como primer recurso se dardn elementos para aprender cémo distinguir y ejecutar
ritmos seglin su métrica, y posteriormente se aprendera a armonizar, es decir comple-
mentar la ejecucién instrumental de un elemento del conjunto musical con la de los
demas para crear ritmos y melodias cada vez mas complejas.
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Métrica

La métrica es el valor que se da a cada elemento musical (sonidos y silencios) dentro
de una escala de tiempo definida pero manipulable.

Para ello se debe conocer de manera general los elementos que componen esta es-
cala de tiempo:

1. Pentagrama: representacion grafica de la escala musical dispuesta en cinco li-
neas paralelas y horizontales en la que pueden escribirse los elementos que
componen una melodia, como son la clave, los compases, los tonos, intensida-
des, las notas o pulsos y las barras.

2. Clave: es el signo musical que indica la altura de la musica escrita y que define
el valor tonal de las notas escritas delante de ellas.

3. Compds: es la organizacién de unidades de tiempo que dan pauta para la eje-
cucién de un ritmo especifico.

4. Tonos: latonalidad de un sonido es la definicion jerarquica con relacion a su al-
tura en el pentagrama, a mas altura (tono arriba) se habla de un sonido agudo
o chillante, mientras que a un nivel inferior (tono bajo) el sonido se hard més
grueso, profundo o grave.

5. Intensidad: los sonidos se clasifican también de acuerdo con la fuerza con la que
se interpretan, pueden ser fortes, fortisimos, pianos, pianisimos o normales.

6. Los pulsos se representan con notas en el pentagrama; sin embargo, un pulso
es en si la unidad de tiempo que indica la métrica de un ritmo ya sean notas o
silencios.

7. Las barras en el pentagrama indican el final de una seccién del compas, el fin
de la melodia, cambios sustanciales en la ejecucion o la indicacién para repetir
toda una seccion de la melodia.

8. Melodia: es el nombre que se asigna a una serie de notas y silencios dispues-
tos de manera lineal, que al ejecutarse conforme a los lineamientos musicales,
tienen sentido y forma.
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Pentagrama
El pentagrama, como parte de la ritmica musical, es sélo la representacién de una es-
cala de tiempo. Es decir, son lineas que representan un periodo de tiempo especifico

que varia de acuerdo con cada melodia.

Por ejemplo:

Imagine que el pentagrama representado arriba significa un lapso de cuatro sequn-
dos; en laimagen a continuacién mostrada cada linea roja representa el final de un
segundo, estas lineas son llamadas barras en el pentagrama y se utilizan para mante-
ner el control del tiempo en la ejecucion musical.

Sin embargo, en el pentagrama no simbolizan el final de cada segmento de tiempo
(eneste caso el final de cada sequndo), sino més bien es el espacio entre barras el que
contiene todos los elementos musicales que se ejecutan en ese periodo de tiempo. A
este espacio entre barras se le conoce como compas y se define segtin el nimero de
pulsos o beats que contiene ese espacio de tiempo. Es decir, si en un compas existen
2 pulsos completos se dice que es un compds de 2/4; si existieran en ese compas 3 pulsos
completos se dirfa que el compas es de 3/4, y si existieran 4 serian 4/4, si tuviera 5 serian
5/4, etc.

Para determinar la organizacién de los sonidos y los silencios que se ejecutan en
un pentagrama se debe tener en cuenta la duracion de cada uno de estos sonidos o
silencios de acuerdo con su métrica.
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Métrica

Como ya se menciond, la métrica determina la duracién de cada sonido o silencio,
de acuerdo con los pulsos que contiene un compas. Las notas, segtin su duracidn, se
clasifican en:

 Redondas: esta nota expresa un sonido que dura todo el compés.

e Blanca: es la notacién para expresar un sonido que dura la mitad del compés.

e Negra: las notas negras sefialan cada pulso del y en el compds.

e Corchea: divide a la mitad cada pulso del compés o cada nota negra.

e Semicorchea o doble corchea: divide a la mitad cada corchea.

e Fusa: divide a la mitad a la semicorchea.

e Semifusa: divide a la mitad a la fusa.

e Tiempo: es un niimero que se escribe reqularmente después de la clave y
representa el niimero de beats o pulsos por minuto.

Enresumen, el valor del sonido que representan las notas se determinan por mitades,
es decir:

La redonda es un compds completo, la blanca es la mitad de una redonda, las
negras son un entero de cada pulso del compds, las corcheas son la mitad de
las negras, las semicorcheas son la mitad de las corcheas, las fusas son la mitad
de las semicorcheas y las semifusas la mitad de las fusas.

Blanca Corchea Fusa
S N \
I‘ﬂ'\ 1) N N N
\.JJ © s B . o o
Redonda Negra Semicorchea Semifusa
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Nota: este ejercicio debe realizarse de manera tedrico-practica sin compas especi-
fico y mostrando todos los elementos, primero haciendo referencia de la redonda a la
blanca y posteriormente de las negras a las semifusas.

Punto: cuando se escribe un punto en el pentagrama significa que la nota anterior al
mismo debe extenderse o prolongarse a la mitad de su valor.

Ligadura: se emplea para indicar que una nota se prolongay se une hasta la siguien-
te respetando su ritmica.

b o lees [o e [0 s

Los silencios también expresan su duracién de acuerdo con la cantidad de pulsos que
abarcan, y se representan en el pentagrama con notas correspondientes a las notas
con sonido de la manera siguiente:

Nombre Silencio Figura Valor

Silencio de redonda o Un compds

Silencio de blanca

Medio compds

semicorchea

Silencio de negra { (U’r\:i)%rlaso)
Silencio de corchea 7 (Mggirg?)eualso)
Silencio de b Semicorchea

(Media corchea)

Silencio de fusa

Fusa
(Media semicorchea)

Silencio de semifusa

M=z | Mo | M | M | |

Semifusa
(Media fusa)
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Compas

El compds es lo que nos va a indicar cual es el ritmo general de la melodia que inter-
pretamos y puede ser de tres tipos:

Compds simple (Subdivisién Binaria): es divisible en mitades; ejemplo de éste son los
compases 2/4,4/4,8/4,16/4, etc.

Compds compuesto (Subdivision ternaria): es divisible en tercios; ejemplo de estos
compases son 3/4, 6/8,9/8,12/8, etc.

Compés irregular: combinacion de compases simples y compuestos, ejemplo de es-
tos compases son 5/8, 7/8, etc.

El compés se representa en el pentagrama como unafraccion que determina el niime-
ro de pulsos en un espacio de tiempo especifico.

Lineas divisorias o barras de compas

! |

5 S o
2 tiempos 3 tiempos 4 tiempos

Para realizar ejercicios de ritmica integrando lo aprendido teéricamente en cuanto a
métrica de sonidos, silencios y compases, realicen la practica de la escala de Progre-
siones, Poliritmos y lectura Ritmica utilizando percusidn corporal con un tiempo de 60
es decir; un pulso por segundo.

81



LA ESCALA DE LAS PROGRESIONES
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Esta escala de progresiones se encuentra en compds de 4/4, pero es aplicable para
cualquier compds que quiera escalarse progresivamente.

Para complementar este ejercicio se sugiere que el terapeuta realice esta escala
con los compases de 3/4,5/4, 6/4,7/4,9/4, etc.
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Lectura ritmica 1
Iniciacién a la lectura con partitura

a)Figuras: 3 d D D). b)sitencios: negra, blanca, redonda  c) Compases: 2, 3y 4 putsos
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Lectura ritmica a 2 partes
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Lectura ritmica a 3 partes
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TALLER METODO BAPNE
(MODIFICADO)

Introduccion

BAPNE es un acrénimo conformado por las palabras Biomecanica, Anatomia, Psicolo-
gia, Neurociencia y Etnomusicologfa. Gracias al aporte conjunto de todas estas disci-
plinas se focalizan todos los ejercicios en el Desarrollo de las Inteligencias Multiples a
través de la diddctica de la percusion corporal.

La percusion corporal se articula mediante una serie de movimientos que estén
condicionados por nuestro bipedismo y a su vez por nuestra estructura 6sea y mus-
cular. Por esa razén, el cuerpo y sus movimientos tienen que ser visualizados no sélo
desde la perspectiva de las posibilidades fisico-mecanicas y anatémico-fisioldgicas,
sino también con su relacién con el espacio a la hora de desplazaros. El objetivo de
la biomecdnica en la diddctica de la percusién corporal se centra en el estudio del
cuerpo en cada uno de los movimientos para poder obtener un rendimiento maximo
en cada uno de los ejercicios ritmicos con la finalidad de disefar, crear e impartir una
ensefianza bien fundamentada.

Biomecanica

El método BAPNE clasifica y articula cada una de sus actividades por planos y ejes
biomecanicos para que el alumno reciba un aprendizaje 6ptimo en esta materia. Cada
ejercicio combina los diferentes planos biomecanicos con la intencién de integrar el
aprendizaje mas holistico posible. Esto se consigue uniendo los diferentes planos bio-
mecanicos con las distintas formas de aprendizaje a través de las Inteligencias Mlti-
ples. En el Método BAPNE se articula todo el proceso de aprendizaje en referencia a
los diferentes planos biomecanicos y el lenguaje.
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Plano sagital

El plano sagital es el que divide el cuerpo en dos mitades, la derecha y la izquierda. Se
articula en el campo de la percusién corporal para el desarrollo de la lateralidad tanto
de la extremidad superior como de la inferior.

Plano sagital

Plano horizontal
En el plano horizontal organizamos todas las coordinaciones entre las extremidades

superiores e inferiores.

Plano horizontal

Plano frontal / longitudinal:
Gracias al plano longitudinal o frontal también clasificamos todas las coordinaciones
realizadas desde el punto de vista antero-posterior.

| Plano frontal / longitudinal
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Q Plano frontal
(abduccién / aducidn)

ANATOMIA

Nuestro bipedismo nos permite tener una independencia absoluta de nuestras ex-
tremidades inferiores y superiores, por lo que nuestra estructura 6sea y muscular
nos condiciona en cada uno de los movimientos. En el método BAPNE desarrolla-
mos una disociacion de las extremidades inferiores, superiores y del lenguaje, de
manera que cada una de ellas es completamente independiente de la otra. Para
ello, nuestro cuerpo ha evolucionado de manera que nuestra columna vertebral y la
orientacién del "foramen magnum” nos ha permitido estar erguidos.
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La posicion del "foramen magnum” condicioné muchisimo la posicién bipeda, per-
mitiendo asi una independencia psicomotora de las extremidades superiores. En los
antropomorfos, el "foramen magnum” esta situado en una posicion més trasera en la
base del craneo y se orienta mas hacia atrés, debido a que la cabeza se sitda al extre-
mo de una columna vertebral dispuesta diagonalmente en la marcha cuadripeda.

La morfologia de las manos y los pies, también delata muchos habitos y cambios
anatémicos. Los monos antropomorfos, carecen de habilidad en la manipulacién de
objetos debido a que las falanges (largas y curvadas) de sus manos y sus pies estan
adaptadas a la braquiacion. La yema de su dedo gordo esta muy alejada de las del
resto de los dedos. En el ser humano, las manos han perdido esa capacidad prensil a
favor de la pinza de precision y los pies también han ido modificado su morfologfa,
especializandose en la marcha bipeda.

PSICOLOGIA
“Un profesor no transmite conocimientos,
sino la historia de amor o desamor que tiene con esa disciplina”

La percusién corporal como recurso terapéutico:

Desde el punto de vista psicolégico y terapéutico se estudia la percusién a través de
cinco lineas diversas:

1. La perspectiva psicofisioldgica y psicobioldgica de la percusion corporal porque
en las manifestaciones de la personalidad, de la conducta y de diversos trastor-
nos concretos su empleo es beneficioso para el ser humano.

2. La percusion corporal dentro del marco del gusto musical, como condicionante
social, de las influencias musicales y del sentimiento musical que genera.

3. La percusién corporal relacionada con las teorfas cognitivas y del desarrollo.

4. La percusién corporal medida a través de los elementos de la musica, es decir,
con una base psicométrica.

5. La percusién corporal bajo la dptica conductista. Se centra en el estudio del
aprendizaje y la conducta musical basada en estrategias, principios y técnicas
de refuerzos ademds de recompensas englobadas, a través del método BAPNE.
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En el método BAPNE, se concibe la ensefianza a través del trabajo grupal interre-
lacionado, porque se articula de manera en el que todos los participantes son igual-
mente importantes. Eso conlleva a que cuando surjan errores en momentos concretos
del aprendizaje, se asuman con naturalidad, entendidos y asimilados como algo nor-
mal dentro del proceso de ensefianza-aprendizaje. El error no se debe concebir como
algo negativo o con un trasfondo de culpabilidad, sino como una herramienta que
ayuda a valorar aquel aprendizaje que se realiza y la complejidad de éste.

Ese trabajo grupal (mediante circulos o circulos concéntricos), conlleva una complici-
dad con el resto de los compafieros, implica un gesto de sentiry vivenciar corporalmente
lo que aprende; por lo que se desarrolla la empatia con el resto de los participantes.
Todos estos aspectos los percibe el docente cuando imparte la sesion de percusion
corporal porque observa una respuesta inmediata a nivel musical y emocional con lo que
se estd aprendiendo, dado que claramente la emocién se convierte en accién. El profe-
sor percibe répidamente el gesto de sentir del alumnado en cada ejercicio porque se
lo toma como un reto corporal de efecto inmediato. El alumno mediante los ejercicios
BAPNE intuye que tiene un reto de aprendizaje inmediato debido a la rapidez combi-
natoria de sus ejercicios.

La ensefianza de los ejercicios por parte del profesorado, supone una preparacion cua-
lificada del docente en el que no debe sobrevalorar en ningtin momento su capacidad, ni
infravalorar la dificultad del ejercicio. Por ello, el profesorado debe poseer un lenguaje corpo-
ral preciso y concreto para dar a entender con claridad lo que quiere expresar en el aula. De
nada sirve saber mucho sobre la materia si después no se sabe transmitir. Finalmente, dentro
del dmbito de la psicologia, hay que destacar el empleo de la percusién corporal (siguiendo
el método BAPNE) en el dmbito de las terapias y su relacién con la musicoterapia, (aspecto a
tratar en otro marco més especifico debido a que los ejercicios a realizar son otros) - Parkinson,
Alzheimer, dafio cerebral, autismo, esclerosis mltiple, sindrome de Down, dislexia, etc).

ETNOMUSICOLOGIA

La etnomusicologia ayuda a estudiar cémo se emplea la percusion corporal en las

diferentes culturas, por lo que posee una fuerte base antropolégica y socioldgica.
Esta disciplina explica de una manera seria y rigurosa los diferentes timbres corpo-

rales que se pueden realizar gracias a los datos recogidos por cronistas, exploradores,
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misioneros y etnomusicélogos, principalmente. Cada tipo de sonoridad realizada con
el cuerpo (golpes en el térax, en los muslos, diversos tipos de palmadas, sonidos con la
boca, etc.) respondian a un significado y una simbologia especifica dentro de las tribus
debido a que casi siempre iban asociados a unos cantos y danzas.

NEUROCIENCIA

“Un profesor no transmite conocimientos,
sino la historia de amor o desamor que tiene con esa disciplina”

LA PERCUSION CORPORAL COMO RECURSO TERAPEUTICO:
Através de la neurociencia se explica desde el punto de vista cientifico la fundamenta-
cion de todos los ejercicios propuestos en el método BAPNE. La finalidad es la activacidn
de todos los I6bulos cerebrales gracias a la aplicacion de ejercicios concretos y espe-
cialmente dirigidos al desarrollo de las Inteligencias Multiples, cuyo eje comun es la
percusion corporal sistematizada por el método BAPNE.

En el método BAPNE la activacién de los diferentes I6bulos es constante dado que
los ejercicios propuestos obligan a tener una concentracién muy amplia y de forma
prolongada.
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El objetivo general del Método BAPNE aplicado a las actividades de tratamiento en
Centros de Integracion Juvenil es complementar la rehabilitacién y la reinsercién
social del paciente consumidor de sustancias psicoactivas, teniendo como objetivos
particulares:
1. Estimulary rehabilitar las funciones neuroldgicas comprometidas por el consu-
mo de sustancias psicoactivas a través de la percusion corporal.
2. Promover la participacion del paciente en un entorno comunitario controlado
como coadyuvante de su reinsercién social.
3. Estimular la creatividad del paciente y sensibilizarlo con su entorno social y
cultural con la interpretacién de ritmos.

Para el mejor entendimiento de este método se sugiere revisar primero el Taller de
Ritmica.

Desarrollando la lateralidad.

La lateralidad es uno de los principios y fundamentos del método BAPNE, consiste en
utilizar movimientos corporales bilaterales tanto con los miembros superiores como
con los inferiores, complementdndolos con sonidos guturales ritmicos.

Es recomendable que antes de iniciar con los ejercicios y como mecanismo de
apoyo, se asigne un valor nominal o numérico a cada extremidad o region corporal
para realizar la percusion en orden a manera de guia, como se muestra en el ejemplo
de la siguiente imagen.

/'/,\/\\'\

Simbologia (ejemplo): A= Azul, R= Rojo, B= Blanco y N= Negro.
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Del mismo modo, se recomienda que por cada nota o pulso el terapeuta mencione
una silaba que puede estar relacionada o no con una variante de percusién corporal,
como por ejemplo una silaba para aplauso, otra para palmada en la pierna, otro para
palmada en el pecho, etc.

Para comenzar, es necesario que el terapeuta realice la ejecucion de ritmos sencillos
de acuerdo con lo revisado en el Taller de Ritmica, e incluso se pueden apoyar de
los mismos ejercicios, pero esta vez deben realizar cada nota o cada pulso del ritmo
alternando de manera sincronizada, ordenada y ciclica cada parte del cuerpo.

En las primeras sesiones se recomienda que sélo se realicen ejercicios de percusion
exclusivamente corporal y conforme se adquiera habilidad en la ejecucion de esos rit-
mos es posible combinar la percusién corporal con instrumentos de percusién, llevando
o no la frase de alguna melodia de conocimiento general con sonidos guturales.

Los movimientos de percusion corporal empleados pueden ser aplausos, palmas con-
tra cuerpo (piernas, abdomen o pecho), chasquidos de dedos o pies contra suelo, como se
muestra en la imagen inferior, buscando que el sonido producido sea arménico.
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Siempre debe empezar desde los ritmos mas sencillos con tiempos moderados, es
decir, lo suficientemente lentos como para que la técnica sea captada e ir acelerando
a medida que los ritmos se ejecuten con mayor facilidad.

Nota importante: no se debe olvidar que en las sesiones se deben incluir poco a
poco todas las extremidades y las variantes de percusién corporal.

En las primeras sesiones, y en la medida del avance que muestren los participan-
tes, es necesario que la ejecucion de los ritmos sea de manera individual en practicas
grupales, es decir que cada quién percuta su propio cuerpo para realizar los sonidos.
En proximas sesiones la percusién se comenzard a realizar de manera grupal, como se
muestra en las imagenes siguientes:
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Con la E E debe debe de

Con la 1 I diby dibi di

Con la (4] dobo dobo do
Tc.go una rnulksa b«ba de cris- ul

Tengo una muficca bocha de pa- pel

Teago una muficca becha de mar- il

Tengo una muficca becha de car- 6o

Continde con los ejercicios de ritmica de manera grupal hasta que la ejecucién de los
ritmos sea clara y constante. Puede acompafiarse también de canciones contempora-
neas a manera de sequir el ritmo.

Conforme el terapeuta note el desarrollo de las habilidades en el grupo, es po-
sible hacer cada vez mds compleja la interpretacion, ya sea en la inclusion de instru-
mentos musicales de percusion u otros, si es que existe participacion de elementos
con conocimientos musicales previos o de un taller complementario (taller de guita-
rra) con suficiente dominio de su instrumento en las sesiones.
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TALLER DE GUITARRA

Objetivo General: ofrecer elementos basicos para el aprendizaje y ejecucion de la
guitarra que coadyuve a la estimulacion y fortalecimiento de habilidades cognitivas,
emotivas, conductuales y sociales de los pacientes que se encuentran en tratamiento
y rehabilitacion del consumo de sustancias psicoactivas.

Objetivos particulares:

e QOtorgar elementos bésicos para el aprendizaje y ejecucion del programa.

e Favorecer el desarrollo y reforzamiento de habilidades cognitivas (imaginacién,

atencién, memoria, comprension, observacion y agilidad mental.

Fortalecer |a estima personal y la construccion de un autoconcepto més positivo.

Generar cambios positivos en el estado de dnimo.

Reducir el estrés y la ansiedad.

Mejorar las habilidades de comunicacién y autoexpresién.

Fomentar el establecimiento de vinculos sociales.

e Coadyuvar en la planificacién del tiempo libre de manera saludable y en el
establecimiento de un plan de vida laboral.

La guitarra, como cualquier instrumento, tiene algunas dificultades que se deben
superar con esfuerzo y motivacion. En este sentido, una de las pautas fundamenta-
les para iniciar el aprendizaje de este instrumento es tener el deseo de aprender.
No obstante, cuando las personas logran hacer sus primeras ejecuciones, la percep-
cién de autoeficacia, la creatividad y ciertas emociones se ven incrementadas lo que
genera por consecuencia, una motivacion importante para continuar la actividad. De
acuerdo con esto, el taller estd disefiado para funcionar como un sistema que promueva
y mantenga la motivacion de manera permanente en los participantes.
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Recomendaciones para el aprendizaje

Tenga presente que el tiempo para aprender y ejecutar ritmos o canciones por me-
dio de la guitarra es relativo, ya que depende de factores como la frecuencia de las
sesiones, el tiempo de préctica, las habilidades sensomotoras del participante, entre
otros. No obstante, se estima que entre uno y tres meses, la persona ya puede realizar
ciertas ejecuciones con la guitarra como afinar, entonar ritmos o cantar; para ello, es
recomendable realizar entre una a dos sesiones semanales con una practica o tarea en
casa de por lo menos una hora diaria.

Esimportante aclarar que al principio de su aprendizaje los participantes pueden
sentirse poco capaces (debido a su falta de habilidad motora) lo que puede generar
pensamientos negativos y desmotivarlos. Ante esta situacién, debe motivarse a los par-
ticipantes para que contintien practicando y aclararles que en la medida en que mas lo
ejerciten mejorara su habilidad y, por tanto, se modificaran positivamente sus emociones
y pensamientos.

Debe recomendarse a los participantes no ir demasiado rapido, es decir, que
requieren incrementar su paciencia para entender y dominar cada sesion antes
de avanzar a la otra. Asimismo, se debe favorecer que los participantes comprendan que
cuando se aprende a tocar un instrumento musical lo mds importante es la calidad del
sonido que produzcan, no la velocidad de la ejecucion.

También es necesario sefialar que deben dedicar un tiempo determinado cada
dia (aunque sea corto) para practicar; y que ser constantes y pacientes constituye la
base para dominar un instrumento.

Recomiende a los participantes traer al taller un cuaderno exclusivo para hacer
las anotaciones correspondientes, asimismo solicite que compren o consigan varias
"plumillas” que les permita tocar la guitarra (su costo es econémico).

Procedimiento
El programa del taller de guitarra contempla de 15 a 20 sesiones para su desarrollo

(de acuerdo con la extension que el facilitador asigne a las sesiones), algunas de ellas
pueden unificarse por sesién, segun las caracteristicas y necesidades del grupo, asi
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como de los temas a tratar. Cada sesidn de trabajo se estructura en tres actividades
especificas y complementarias:

1) Revisar los ejercicios que se dejan de tarea. Es importante que el o instructor
observe la ejecucion del ejercicio en cada participante para apoyar quienes
tengan dudas o dificultades en su realizacion. Una vez ubicadas, se le dard
las indicaciones necesarias para aclarar o corregir las ejecuciones e invitard a los
integrantes a practicar varias veces en grupo dichos ejercicios.

2) Aplicacion de ejercicios vivenciales. Se busca generar variadas experiencias
sonoro-musicales y de expresién; promover el andlisis y reorganizacién de
dichas experiencias y extrapolarlas a la vida cotidiana. En este sentido, lo mds
importante en los ejercicios es el ambiente en que se desarrollan, y en forma
secundaria el producto final o la calidad de la ejecucion musical. Por ello, el te-
rapeuta tendrd que estar atento a la dindmica, las relaciones que se establecen,
observary analizar los distintos planos: corporal, verbal, sonoro y social de cada
persona, asi como observar los cambios y reacciones que se produzcan.

3) Desarrollar las sesiones tanto tedricas como practicas. El facilitador propor-
cionard la informacion y ejecutara los ejercicios correspondientes para cada
sesion; solicitard a cada participante realizar una demostracion del mismo y
practicar en forma grupal dicha ejecucion. Para finalizar, indicard los ejercicios
a practicar en casa.

La secuencia en laimplementacion de estas actividades es flexible, por lo que es fac-
tible variar el orden segtin el proceso y caracteristicas del grupo. Queda a criterio del
terapeuta proponer otra secuencia u actividad psicoeducativa que permita alcanzar
los objetivos planteados.

En caso de que el instructor del taller no tenga las habilidades para desarrollar las
actividades psicoeducativas, es decir, realizar una retroalimentacion de los logros te-
rapéuticos, se sugiere que un profesional con perfil afin (psicélogo, pedagogo) realice
dicha actividad, mientras que el instructor puede ocuparse inicamente a impartir las
sesiones de guitarra, con base en el programa del taller que se indica a continuacion:
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TALLER DE GUITARRA
SESION 1

ESTRUCTURA, POSICION Y AFINACION DE LA GUITARRA

Objetivo: conocer los componentes principales que integran una guitarra y recono-
cer qué emociones se manifiestan mediante la musica, asi como adquirir conocimien-
tos acerca de las técnicas de afinacion de este instrumento musical y aprender las
diversas posiciones para tocarlo.

Materiales: reproductor de audio y video, colchonetas, guitarras, cuaderno para no-
tas, pizarron o rotafolio, plumones y pintarrones.

Bienvenida y encuadre.

Reciba cordialmente a los asistentes. Establezca el encuadre de la sesién mencionan-
do el tema, los objetivos y las actividades que se realizaran. Retomen las conclusiones
de las reuniones anteriores y comente las respuestas.

Desarrollo de las actividades
Realice el o los ejercicios que considere necesarios para captar la atencién y favorecer
la participacidn de los asistentes. Para ello, se recomiendan las siguientes actividades:

e Narracion de pequefias anécdotas o datos histdricos o curiosos relacionados con
los contenidos de la sesién, ya sea de su propia experiencia o de otros personajes.

e Ejercicios grupales de coordinacién o percepcion (por ejemplo, movimientos cor-
porales de las manos, los dedos, las extremidades; ubicacién espacial, etc.).

* Ejercicios de reconocimiento de su cuerpo y de la forma de la guitarra, invitan-
do a los participantes a que practiquen en la posicién que se les haya ensefiado
para tocar las notas y que se familiaricen con ella.

e Repeticiones de ejercicios que les permita adquirir habilidad acerca de la ma-
nera en que se les haya ensefiado a realizar la afinacion de la guitarra.
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Desarrolle los temas de la sesién segtin su experiencia, es decir, empleando los
ejercicios y tareas que considere mas pertinentes. Para el conocimiento de la estructu-
ra de la guitarra puede apoyarse de la siguiente imagen:

Costados Cuerdas Boca

S i . Clavijero
Mastil - Diapason

Traste

Puente Cuerpo Cejuela

Posicion de la guitarra
El desarrolloy los ejercicios acerca del tema de la sesién son de acuerdo con su experien-
cia, es decir, empleando los ejercicios y tareas que considere pertinentes. Para ilustrar

la posicién en que se debe tomary acomodar la guitarra en el cuerpo puede apoyarse
de las siguientes imagenes:

Posicion normal Posicion clasica Posicion de pie

A&
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La posicion normal o casual de la guitarra es obviamente la mas usada y la mas cémoda, ya
que es ideal para ritmos versatiles y sencillos como son los rasgueos (cuando se producen
sonidos utilizando todos los dedos sobre mas de una cuerda) con pocos arpegios (cuando
se toca cuerda por cuerda ya sea con uno o varios dedos a la vez). Esta posicién consiste en
estar sentado, con ambos pies sobre el nivel del sueloy la curvatura inferior de la guitarra cae
libremente sobre la pierna que corresponde al lado de la mano dominante.

La posicion cldsica por el contrario es de utilidad cuando se ejecutan melodias con més
arpegios que rasgueos con un alto grado de dificultad. Para colocarnos en esta posicion, el
pie del lado contralateral alamano dominante debe descansar sobre un taburete que no ex-
ceda los 20 cm. de altura, con la curvatura de la guitarra en la pierna contralateral a la mano
dominante, la base de la guitarra cayendo entre ambas piernas y el mastil elevado, dejando
al clavijero 0 maquinaria a la altura de los ojos del guitarrista.

La posicién a pie, es cuando mediante un Thali o tali, que es una correa que se
anclaala guitarray que permite cargar el peso de ésta con los hombros, permite tocar
la guitarra estando en bipedestacién o parados, ya que sin éste implemento es una
posicién incomoda que permite tocar solo piezas cortas y de ejecucion sencilla.

Posicion de las manos

Primero hay que definir cual es lamano dominante, ya que aunque parezca incongruente es
la que rasguea y la no dominante es la que realiza las posiciones arménicas sobre el mastil.

Para la posicién de los dedos sobre el méstil o diapasén de la guitarra puede apo-
yarse de la siguiente ilustracién, en general es una posicion cémoda con el pulgar por
arriba y detrds del mdstil con los cuatro dedos restantes en posicion relajada sobre las
cuerdas. La posicién del pulgar varia en altura segun de la posicion de los dedos que
se posan sobre las cuerdas. Cuando los dedos de la mano en el mastil presionen las
cuerdas es necesario hacerlo entre los trastes y no sobre ellos, ya que de esta manera
el sonido es en primer lugar mas afinado y en sequndo lugar mas limpio, ya que cuan-
do se colocan los dedos sobre el traste metalico, aparte de que la nota no es completa
0 es desafinada, se produce una vibracion mayor en la cuerda y al rebotar sobre el
metal del traste se escucha un sonido desafinado, metélico y demasiado vibrante que
en el lenguaje musical de la guitarra se dice que "trastea”.
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La mano que cae sobre el cuerpo de la guitarra debe ser la mano no dominante, y
al caer sobre las cuerdas no debe tocarlas mas que cuando sea necesario, idealmente
hay que tener el antebrazo libre y desnudo es decir subir o remangar camisas, suéte-
res, sudaderas, etc., cualquier pieza de ropa que pueda rozar con las cuerdas y apagar
su sonido, el brazo y el antebrazo deben describir un encorvamiento cémodo para que
solo los dedos toquen las cuerdas en una posicién de la mano natural y relajada, tal y
como se observa en la siguiente ilustracion:

Correcta posicion de la mano sobre las cuerdas

Afinacion

Unavez que se tiene una buena posicién, tanto de la guitarra como de las manos, es impor-
tante conocer cual es la posicion y entonacion de las cuerdas para poder afinar su sonido.
Las cuerdas se nombran de abajo hacia arriba o de la mas delgada a las més gruesa, de-
jando como primera cuerda la més delgada, misma que se afina con la tonalidad de Mi, la
segunda es Si, la terceraes Sol, la cuarta es Re, la quinta es La y la sexta, Gltimay mas gruesa
de las cuerdas que se encuentra en la parte superior de todas ellas, debe afinarse en Mi.

Quinta

Caasta




Esta posicion debe tomarse en cuenta en la afinacion ya que para diestros y zurdos
es la misma, asi que las cuerdas no deben colocarse sino hasta saber cudl es la mano
dominante del guitarrista.

Una vez colocadas las cuerdas se afina en primer lugar la sexta cuerda o mas grue-
sa, puede hacerse facilmente con un afinador ya sea electrénico o de silbato, 0 si no se
cuenta con estos recursos, se puede ajustar la cuerda hasta que el sonido sea limpioy
sin exceso de vibracion pero procurando que no esté muy tensa. De cualquier manera,
con el tiempo y la practica constante se aprenderd a encontrar el punto de afinacién
ideal para esta cuerda.

Una vez afinada la sexta cuerda se afinan las otras cinco y para esto se requiere estar
en un drea sin ruidos para poder escuchar los sonidos sin interferencias significativas.

Para entender las bases de la afinacion de la guitarra, sobre todo para aquellos
que no tienen ninguna instruccién musical previa, se comienza por definir la escala
musical y su posicion en el mastil.

La escala musical se compone de siete notas llamada "escala diaténica” estas no-
tas son simplemente: Do, Re, Mi, Fa, Sol, La y Si.

Sin embargo estas notas tienen también en su mayoria tonos medios entre unay otra,
llamadas tonos y semitonos, que se integran en una escala llamada intervalos musicales.

Para fines de este tutorial, nos referiremos de manera simple y practica a la escala
musical que cominmente emplearemos en la afinacién y la ejecucion de la guitarra.

La escala musical que se encuentra sobre el méstil es la siguiente:
Do, Do # (sostenipo), Re, Re #, M, Fa, Fa #, SoL, Sou#, La, La # v S1.

Esta escala completa de Do a Si es llamada Octava y se puede ejecutar en varios tonos;
cuando se ejecuta en la escala més grave o inicial, se dice que es la primera octava, Si se
contintia avanzando sobre el mastil, la escala se tornaré cada vez més aguda hasta llegar
al Do siguiente y mds agudo; a partir de este punto se dice que estamos en la segunda
Octava y asi consecutivamente hasta el final de la escala de notas sobre el méstil.

Estas notas se encuentran entre los trastes de la guitarra y no sobre ellos y son las
siguientes:
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Como se menciond anteriormente y como se muestra en el esquema superior, la afina-
cion dela5*ala 1% cuerda se hace marcando la nota de la cuerda que se pretende afinar
sobre la cuerda superior y tocando la inferior al aire (sin marcar nota alguna) apretando
o aflojando la maquinaria hasta que ambas suenen igual o con el mismo tono.

Es decir:

1.

Para afinar la 5% cuerda, se toca la 6° cuerda ya afinada presionando entre el 4°y el 5°
traste (La) mientras se ajusta (aprieta o afloja) la 5° cuerda hasta que igualen el tono.

. La 4* cuerda se afina presionando la 57 cuerda afinada en el espacio entre el 4°y

el 5° traste (Re) y tocando la 4° al aire mientras se ajusta hasta igualar los tonos.

. La 3? cuerda se afina presionando la 4° cuerda afinada entre el 4° y el 5° traste

(Sol) tocando la 37 al aire mientas se ajusta hasta igualar los tonos.

. La2° cuerda se afina presionando la 3° afinada entre el 3ery 4° traste (Si), tocan-

do la 2* cuerda al aire mientras se ajusta hasta igualar los tonos.

. Finalmente la 1? cuerda se afina presionando la 2° cuerda afinada entre el 4°y

el 5° traste (Mi), tocando a 1° al aire mientras se ajusta hasta igualar los tonos.

. Por Gltimo, se recomienda que se toquen todas las cuerdas al aire de manera

intercalada para obtener una escala arménica de manera fluida pero sin exage-
rar en la velocidad, como se muestra:

6°,4°,5°,3,4°,2°, 3, 1°.

Si es necesario hacer algunos ajustes minimos, se hacen de acuerdo con lo es-
cuchado en esta escala. A menos que se escuche muy desfasado; ya que entonces la
afinacién se debe realizar desde el primer paso.
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Ejercicio: Se recomienda hacer ejercicios practicos de afinacion en el grupo, ya sea
de manera individual si existen suficientes guitarras o por equipos, permitiendo que
todos participen de la afinacién, afinando y desafinando la guitarra por turnos cuantas
veces sea necesario hasta que la leccién sea aprendida, repitiendo todos los pasos
descritos para la afinacion del instrumento, incluyendo la técnica de posicionamiento
de la guitarra y de las manos sobre la guitarra.

Cierre de la sesion

Se recomienda realizar un circulo de reflexién para identificar lo aprendido, las dudas
generadas y las sensaciones o emociones que sintieron durante la sesién. Pregunte
¢qué les parecid la sesion? ;qué fue lo que mas les gusto?, ;cémo se sintieron con los
gjercicios realizados?, etc.

Enfatice los aspectos positivos que mostrd el grupo durante la sesién, las forta-
lezas que cada paciente posee y que puede emplear en su proceso de rehabilitacién
y reinsercion social. Reconozca la participacién del grupo y motive a los pacientes a
mantener la continuidad en las actividades de tratamiento y rehabilitacién. Recuerde
la horay la fecha de la siguiente sesion.
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TALLER DE GUITARRA
SESION I

LECTURA DE NOTAS Y ACORDES

Objetivo: El objetivo de esta sesion es aprender la manera de representar y leer las
notas musicales de manera préctica de acuerdo con dos tipos diferentes de escritura:
el Cifrado y la Tablatura.

Materiales: reproductor de audio y video, sillas, colchonetas, guitarras, cuaderno
para notas, pizarron o rotafolio, plumones o pintarrones.

Bienvenida y encuadre

Reciba cordialmente a los asistentes. Establezca el encuadre de la sesién mencionan-
do el tema, los objetivos y las actividades que se realizardn, retomen las conclusiones
de las reuniones anteriores y comente las respuestas.

Desarrollo de las actividades
Realice los ejercicios que considere necesarios para captar la atencion y favorecer la
participacion de los asistentes. Para ello, se recomiendan las siguientes actividades:
* Narracion de pequefias anécdotas o datos histdricos o curiosos relacionados con los
contenidos de la sesion, ya sea de su propia experiencia o de otros personajes.
e Desarrollar un ejercicio de relajacion con musica de fondo para sensibilizar a
los asistentes al trabajo grupal.

LECTURA MUSICAL

El Solfeo

La disciplina musical que trata de la lectura y la escritura de la msica se llama solfeo y
de manera formal se lleva a cabo mediante documentos de registro de notas musicales
denominadas partituras, en las que a través de pentagramas se realiza la transcripcion
y la ejecucién de melodias.
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Sin embargo, y para fines de éste taller, se puede basar en representaciones de la
notacién musical mas sencillas y practicas, llamadas Cifrado y Tablatura.

El Cifrado es la representacién de una nota musical especifica mediante letras y
simbologia de entonacidn de la manera siguiente:

Nota musical Cifrado

Do C
Re
Mi
Fa
Sol
La
Si

W (> o || m | O

Cuando se escribe el cifrado, cada letra debe acompafiarse de un simbolo de entona-
cién que ayuda a realizar las posiciones adecuadas al momento de ejecutar la guitarra.

Esta simbologia es la siguiente:

M (también es valido no escribir nada

delante de la nota en cifrado para
considerarla como mayor)

m menor
# Sostenido

m| Bemol

7 Acorde con séptima

Esta notacion ayuda a que sin necesidad de revisar el pentagrama o tener conocimientos
de solfeo, se pueda ejecutar los movimientos pertinentes para obtener sonidos arménicos
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en la guitarra mediante los llamados acordes, que son posiciones complejas sobre el
mastil que dan un solo sonido haciendo el rasgueo o el arpegio de las cuerdas que
lo componen, este tema de acordes se retomard mas adelante con mayor precisién y
profundidad. A continuacién se esquematiza un acorde:

Acorde Do Mayor = C M o simplemente C

La Tablatura, por otro lado, es la representacion gréfica de la posicién de cada dedo
sobre las cuerdas de la guitarra en un momento determinado de la melodia para crear
sonidos, ya sean armonicos, de acorde o arpegios.

Para ello, los dedos de la mano sobre el mastil (no dominante) se enumeran del
1 al 4 comenzando por el indice y terminando en el mefiique independientemente
del lado de que se trate.

Aunque se les recuerda que para los diestros la mano sobre el mastil es la izquier-
da, y para los zurdos la derecha.

Numeracién de los dedos en laTablatura
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EnlaTablatura se colocan los nimeros de los dedos que correspondan sobre una grafica
de seis lineas que representan las cuerdas de la guitarra, pero de manera invertida,
es decir, la linea superior hace referencia a la cuerda inferior, en el momento en que
deben presionarse o "pisarse’, cuando una cuerda debe tocarse sin pisar los espacios
del méstil o al aire se escribe un cero "0" y su posicion de izquierda a derecha indica
el momento en el que se toca cada cuerda como se esquematiza en el cuadro inferior:

lra. cuerda I
|
1 I
|
|
I

2da. cuerda

3ra. cuerda

4ta. cuerda

Sta. cuerda

Wy U Q W O

6ta. cuerda
\
Esta es la cuerda mds gruesa

1 L]

L "

2 I

2===9 "

I

I

I

I 2 1"
I I |======3 I
I

En ambos casos, Cifrado y Tablatura, la desventaja es que si se trata de una pieza que no se
ha escuchado antes, no ofrecen elementos que permitan definir la ritmica, el tiempo, las
intensidades, entre otros, para poder interpretar la melodia de primera vez.

Es por ese motivo que existen notaciones multiples que mediante Pentagrama,
Cifrado yTablatura permiten ejecutar una melodia mas libremente sin apegarse a todos los
lineamientos que el solfeo requiere, pero teniendo la posibilidad de guiarse de él para
conocer el ritmo y el tiempo de una melodia, sin que se haya escuchado con anterioridad.

Guitar |

Guitar
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Ejercicios

Para hacer una sesion practica de lectura y escritura se recomienda que se hagan los
siguientes ejercicios.

Ejercicio 1

1. Se colocan los participantes (incluyendo al terapeuta en forma circular.

2. La primera vez se recomienda que el especialista inicie con la primer nota de
la escala musical y ya sea en sentido o contrasentido de las manecillas del reloj
(a voluntad de la persona que comienza), cada elemento del circulo tiene que
decir el nombre de la siguiente nota, ya sea en sentido creciente o decreciente
y hacerlo de manera ciclica; es decir, que el participante que esté situado inme-
diatamente después de aquel que diga la Gltima nota de la escala debe nom-
brar nuevamente la primer nota para continuar con la secuencia hasta que sea
aprendida, que generalmente es cuando el terapeuta observa que las notas se
nombran de manera fluida; como en los siguientes ejemplos.

Do -Re-Mi-Fa-Sol-La-Si-Do-Re-Mi-Fa-Sol-La-Si - etc.
(0}
Si-La-Sol-Fa-Mi-Re-Do-Si-La-Sol-Fa-Mi-Re-Do-etc.

3. El ejercicio se repite las veces que el terapeuta considere necesario, iniciando
cada vez en otro miembro del grupo mismo que es elegido por la persona que
inicie con el ejercicio anterior, quien decidird en qué sentido va a fluir el circulo,
aungue se recomienda que sea en contrasentido del flujo del primer ejercicio.

Ejercicio 2
1. Este debe hacerse inmediatamente después de concluir el Ejercicio 1, pidién-
dole alos miembros del grupo que cambien de lugar en el circulo de tal mane-
ra que no coincidan con los compaferos que anteriormente los flanqueaban.
2. Del mismo modo que en la practica anterior, el terapeuta debe decir la letra del
cifrado que le corresponde a la primer nota de la escala musical y en sentido o
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contrasentido del reloj el integrante del grupo que sigue debe decir la letra del
cifrado que le corresponde a la nota siguiente, ya sea de manera creciente o en
decreciente; tal como se describe en los siguientes ejemplos.

C-D-E-F-G-A-B-C-D-E-F-G-A-B-C-D-E-F-G-A-B-etc.
0
B-A-G-F-E-D-C-B-A-G-F-E-D-C-B-A-G-F-E-D-C-etc.

3. El ejercicio se repite las veces que el terapeuta considere necesario, iniciando
cada vez con otro miembro del grupo mismo que es elegido por la persona que
inicie con el ejercicio anterior, quien decidira en qué sentido va a fluir el circulo,
aunque se recomienda que sea en contrasentido del flujo del primer ejercicio.

Ejercicio 3

1. Este ejercicio debe hacerse inmediatamente después de concluir el Ejercicio 2, redistri-
buyendo a los integrantes del circulo de tal manera que sus posiciones sean distintas a
los dos anteriores ejercicios (0 lo més posible).

2. Como en los ejercicios anteriores el terapeuta iniciard ya sea con la primer nota de la
escalamusical o con laletra del cifrado que le corresponda e independientemente del
flujoy si es de manera creciente o decreciente el siguiente integrante del grupo debe
nombrar la nota inmediata, sin embargo, a diferencia de los otros dos ejercicios, la pri-
mer secuencia debe hacerse mencionando el nombre de la nota de la escala musical
y unavez que la escala termine debe continuarse mencionando la letra del cifrado que
le corresponde o viceversa, como se esquematiza en el siguiente ejemplo.

Do-Re-Mi-Fa-Sol-La-Si-C-D-E-F-G-A-B-Do-Re-Mi-Fa-Sol-La-Si-etc.
(0}
Si-La-Sol-Fa-Mi-Re-Do-B-A-G-F-E-D-C-Si-La-Sol-Fa-Mi-Re-Do-etc.

3. El ejercicio se repite las veces que el terapeuta considere necesario, iniciando
cada vez en otro miembro del grupo mismo que es elegido por la persona que
inicie con el ejercicio anterior, quien decidira en qué sentido va a fluir el circulo,
aunque se recomienda que sea en contrasentido del flujo del primer ejercicio.
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Ejercicio 4

1. Este ejercicio debe hacerse inmediatamente después de concluir el Ejercicio 3,
redistribuyendo a los integrantes del circulo de tal manera que sus posiciones
sean distintas a los tres anteriores ejercicios (0 lo mas posible).

2. Como en los ejercicios anteriores el terapeuta iniciara ya sea con la primer nota
de la escala musical o con la letra del cifrado que le corresponda e independiente-
mente del flujo y si es de manera creciente o decreciente el siguiente integrante
del grupo debe nombrar la notainmediata, sin embargo, a diferencia de los otros
ejercicios, primero debe mencionarse el nombre de la nota de la escala musical
y posteriormente la letra del cifrado que le corresponde o viceversa, alterndn-
dolas de manera individual, como se esquematiza en el siguiente ejemplo.

Do-D-Mi-F-Sol-B-Si-C-Re-E-Fa-G-La-B-Do-etc.
(0}
Si-A-Sol-F-Mi-D-Do-B-La-G-Fa-E-Re-C-Si-etc

Nota: no es necesario que en una sola sesion se realicen todos los ejercicios, la pro-
puesta de continuar inmediatamente un ejercicio tras otro, es sélo para dar continui-
dad al proceso de aprendizaje, pero esto puede variar dependiendo la velocidad de
aprendizaje del grupo.
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TALLER DE GUITARRA
SESION Il

ACORDES

Introduccion

En la interpretacién musical sobre la guitarra, existen técnicas distintas para crear sonidos.
Una de ellas consiste en tocar varias cuerdas a la vez posicionando los dedos sobre algunas
de ellas, de tal manera que al tocarlas se crea un sélo sonido; esta técnica se llama acorde.

En esta sesién abordaremos esta técnica para la creacion de melodias basicas que
den pie a otras mds complejas.

Objetivo: comenzaraaplicar lo aprendido en las sesiones anteriores para interpretar
las primeras notas musicales en la guitarra.

Materiales: reproductor de audio y video, colchonetas, guitarras, cuaderno para no-
tas, pizarron o rotafolio, plumones o pintarrones

Bienvenida y encuadre

Reciba cordialmente a los asistentes. Establezca el encuadre de la sesién mencionan-
do el tema, los objetivos y las actividades que se realizaran. Retomen las conclusiones
de las reuniones anteriores y comente las respuestas.

A partir de esta sesion el participante ya estard tocando la guitarra, por lo que hay
que motivarlo para esta etapa y también es necesario comentarles que este proceso
puede ser tan dificil o tan sencillo como ellos estén dispuestos a esforzarse; que en un
inicio todo aparenta sonar mal pero que todo es cuestién de préctica e insistencia. Esto
les dard herramientas para no frustrarse en el proceso de aprendizaje.

Desarrollo de las actividades.
Realice el o los ejercicios que considere necesarios para captar la atencién y favorecer la
participacion de los/as asistentes. Para ello, se recomiendan las siguientes actividades:
e Narracién de pequefias anécdotas y/o datos histdricos o curiosos relacionados con
los contenidos de la sesién, ya sea de su propia experiencia o de otros personajes.
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e Desarrollar un ejercicio de relajacion con musica de fondo para sensibilizar a
los participantes al trabajo grupal.

Los acordes son notas compuestas en la guitarra, es decir, son notas que se crean
a partir de sonidos multiples al tocar varias cuerdas a la vez en un sélo movimiento
conocido como rasgueo o pueden tocarse armdnicamente una por una las notas que
lo componen en un movimiento llamado arpegio (como en un arpa).

Tipos de acordes

Los acordes varian en relacién a sus componentes en tres formas:
1. Mayores
2. Mayores con séptima
3. Menores

Los acordes mayores son aquellos que trasladan una nota de las siete en la escala musical
a una composicién arménica producida al tocar las seis cuerdas de la guitarra, los menores
son tonos disminuidos de las mismas notas; mientras que los acordes con séptima son tonos
mayores que incorporan la séptima nota de la escala y sus posiciones son las siguientes:

e (G| e T | e G
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g ! Lol [1Ie
olll 19 ] oLl |0
ST oflTe | &8l et | [efer] o
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Para comenzar a practicar las posiciones de los acordes es necesario hacerlo a través
de los conocidos como circulos armédnicos, que son un conjunto de cuatro acordes que
tocados de manera secuencial y ciclica son la base arménica de mdltiples melodias.

Existen 7 circulos armdnicos basicos basados en acordes mayores, uno por cada
nota de la escala musical y son los siguientes:
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Cejilla

Algunos de los acordes que componen los circulos requieren de una posicion especial
de los dedos llamada cejilla y esta representada graficamente en las posiciones en la
guitarra como una barra negra que cruza todas las cuerdas entre dos trastes especifi-
cos, esto se hace para que suenen todas las cuerdas al rasgar o al arpegiar, cuando la
posicidn se aleja de la cejuela.

La posicion de los dedos en los acordes generalmente es de la cejuela a la base del
mastil comenzando por el indice y hacia el mefique, tal como se explicé para aprender
la posicién de las manos y la Tablatura, lo cual significa que por ejemplo en la posicion
de Fa sostenido Mayor o F# como se esquematiza en la figura siguiente el dedo indice
(1) cruza todas las cuerdas entre la cejuela y el primer traste, el dedo medio (2) pisa la 3°
cuerda entre el Tery el 2° traste, y por comodidad el anular (4) pisa la 5° cuerda entre el
2°y 3ertraste y finalmente el mefique (5) pisa la 4° cuerda entre el 2°y 3er traste.
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Nota importante: cuando se comienza a aprender la posicién de los dedos en los
acordes es dificil y las cuerdas se sienten duras al momento de pisarlas, esta es una
situacion normal y requiere de practica el poder llegar a hacer las posiciones con la
mano totalmente relajada. Las primeras veces el rasgueo o el arpegio de nuestros pri-
meros acordes pueden escucharse desafinados, apagados e incluso pueden trastear;
pero es importante no desanimarse y sequir practicando.

Cierre de la sesion

Se recomienda realizar un circulo de reflexion para identificar lo aprendido, las dudas
generadas y las sensaciones y emociones que sintieron durante la sesién. Se pueden
preguntar ;qué les parecid la sesién?, ;qué es lo que més les gusto?, ;cémo se sintie-
ron con los ejercicios realizados?, etc.

Recomendacion importante: En este punto es recomendable que se comente al
grupo que en la medida de su progreso en la ejecucion de la guitarra comenzaré a
prepararse una melodia para ejecutarla durante el transcurso o al final de este taller.

Enfatice los aspectos positivos que mostrd el grupo durante la sesion, las forta-
lezas que cada paciente posee y que puede emplear en su proceso de rehabilitacién
y reinsercién social. Reconozca la participacién del grupo y motive a los pacientes a
mantener la continuidad en las actividades de tratamiento y rehabilitacién. Recuerde
la horay la fecha de la siguiente sesion.
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TALLER DE GUITARRA
SESION IV

RASGUEO Y ARPEGIO
Requisito Previo al inicio de esta sesion: Revisar y practicar la sesién de ritmica basica.

Objetivo: Practicar la posicion de ambas manos sobre la guitarra, continuar con la
practica de los acordes y comenzar ejecutar los circulos armdnicos haciendo uso de los
diferentes rasqueos y arpegios, para consequir estructurar melodias basicas y ciclicas.

Materiales: Guitarras, cuaderno para notas, pizarron o rotafolio, plumones o pin-
tarrones.

Bienvenida y encuadre

Reciba cordialmente a los asistentes. Establezca el encuadre de la sesién mencionan-
do el tema, los objetivos y las actividades que se realizaran. Retomen las conclusiones
de las reuniones anteriores y comente las respuestas.

Desarrollo de las actividades
Realice los ejercicios que considere necesarios para captar la atencién y favorecer la
participacion de los asistentes. Para ello, se recomiendan las siguientes actividades:

* Resolver las dudas de la sesion o las sesiones anteriores. Narracién de peque-
fias anécdotas o datos histdricos o curiosos relacionados con los contenidos de
|a sesidn, ya sea de su propia experiencia o de otros personajes.

e Reproducir canciones que sean del interés de los pacientes en las que se pueda
escuchar el uso de los circulos a manera de motivacion a la practica y al aprendizaje.

® Practicar las posiciones de los circulos aplicindolos a las variantes de rasgueo y
de arpegio.
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e En la medida del avance del grupo, se pueden incluir melodias simples para
tocar tanto individual como grupalmente.

El desarrollo y los ejercicios acerca del tema de la sesién son de acuerdo con su expe-
riencia, es decir, empleando los ejercicios y tareas que considere pertinentes.

Arpegios
Esta técnica consiste en tocar cuerdas aisladamente creando una escala arménica con
las cuerdas de la guitarra, ya sea como parte de un acorde o como una melodia com-
puesta exclusivamente de notas aisladas conocidas como requinto. En los arpegios
no es obligatorio tocar una sola cuerda a la vez, pueden crearse sonidos armdnicos
pulsando més de una cuerda intencionadamente pero sin llegar al rasgueo.

Para el inicio de la practica de los acordes y los circulos arménicos se recomienda
comenzar con los arpegios, ya que de esta manera es posible corregir los errores de
posicion de los dedos y las manos antes de hacer ejecuciones mds complejas.

Rasgueos

El rasqueo es la técnica que consiste en tocar todas 0 més de una cuerda usando varios de-
dos de la mano que cae sobre el cuerpo de la guitarra(mano dominante) consiguiendo que
las cuerdas involucradas creen un sonido arménico, con una riqueza melddica mayor que si
se tocara s6lo una cuerda a la vez, ya que permite al guitarrista tocar sin acompafiamiento
(solista) casi cualquier género musical contemporaneo.

Esta técnica permite también llevar tanto la armonia como el ritmo, permitiendo crear
una melodia mas completa con un solo instrumento.

Generalmente el rasgueo se realiza proyectando los dedos del indice al mefique sobre
las cuerdas en movimientos descendentes y ascendentes para crear matices graves y agu-
dos segun lo requiera la melodia, sin embargo, y aunque para la mayoria de los guitarristas
liricos (sin estudios musicales formales), el pulgar es un dedo que no se emplea a menudo
en esta técnica, no obstante el empleo del pulgar como contra rasgueo o para bajear (tocar
notas graves marcando el compas) puede hacer la ejecucion mucho mas compleja y rica.

Ejemplo de los rasgueos son los esquematizados en las figuras siguientes con los que
pueden comenzar a practicar:
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Bolero o balada, 4 tiempos Balada o Rock and Roll
MTATI I . I/
P P

Huapango
I ‘
P P
Rasgueo descendente
Rasgueo ascendente
o
Rasgueo cerrado o apagado (C "\
(deteniendo las cuerdas con la palma al final del rasgueo). N/
Rasgueo en abanico (descendente con los dedos abiertos AATh
con movimientos oscilatorios). JAN\/Z8]

P significa rasgueo con el pulgar.
Nota: aunque en algunos casos los rasgueos se indican con el dedo pulgar, la practica

ensefia que el pulgar ayuda a matizar muchos de los rasgueos aunque no sean en los
indicados.
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Cierre de la sesion

Se recomienda realizar un circulo de reflexion para identificar lo aprendido, las dudas
generadasy las sensaciones y/o emociones que sintieron durante la sesién. Se puede
preguntar ;qué les pareci6 la sesion?, ;qué es lo que mas les gusto?, ;como se sintie-
ron con los ejercicios realizados?, etc.

Enfatice los aspectos positivos que mostrd el grupo durante la sesién, las forta-
lezas que cada paciente posee y que puede emplear en su proceso de rehabilitacién
y reinsercion social. Reconozca la participacién del grupo y motive a los pacientes a
mantener la continuidad en las actividades de tratamiento y rehabilitacién. Recuerde
la horay la fecha de la siguiente sesion.
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TALLER DE GUITARRA
SESIONV

LA PRIMERA MELODIA

Objetivo: fortalecer la confianza para iniciar con los primeros acordes de alguna me-
lodia que se haya elegido en las sesiones anteriores y que se haya practicado en el
transcurso del taller.

Materiales: reproductor de audio y video; hojas blancas y 1apiz; mesa y sillas; guita-
rras; cuaderno para notas; plumones o pintarrones; pizarron o rotafolio.

Solicite previamente la Tablatura de alguna cancién del agrado de los participantes.

Bienvenida y Encuadre
Agradezca la asistencia a la sesién y exponga el tema que se abordard, los objetivos y
las actividades que se realizaran.

Desarrollo de las actividades
Realice el o los ejercicios que considere necesarios para captar la atencién y favorecer
|a participacion de los asistentes. Para ello se recomiendan las siguientes actividades:
* Narracién de pequefias anécdotas o datos histéricos o curiosos relacionados con
los contenidos de la sesién, ya sea de su propia experiencia o de otros personajes.
e Reproducir canciones que sean del interés de los pacientes en donde se pue-
dan plantear preguntas como ;qué les hace sentir esa musica cuando la escu-
chan?, ;qué les hace sentir o pensar la letra de esa cancién cuando la escuchan?
* Realizar ejercicios de creacién de una melodia o seguir una Tablatura de alguna can-
cién que les agrade a los participantes. Es importante identificar y resaltar sus logros,
avances y caracteristicas positivas para que mejoren su participacién, sequridad y confianza.

El desarrollo y los ejercicios acerca del tema de la sesion son de acuerdo con su
experiencia, es decir, empleando los ejercicios y tareas que considere pertinentes.
Para el desarrollo del tema puede apoyarse de las siguientes paginas de internet que
cuentan con Tablaturas y acordes de algunas canciones:
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e http://lacuerda.net/
® http://www.tusacordes.com/

Incluso se puede elegir una melodia de preferencia y buscar en internet la Tabla-
tura o el cifrado para tocarlas en guitarra, siempre se puede encontrar métodos de
guitarra partituras y Tablaturas de casi cualquier melodia; sin embargo, es preferible
que empiecen con algo sencillo y en la medida que se adquiera habilidad y confianza
se elijan melodias cada vez més complejas.

Cierre de la sesién
Se recomienda realizar un circulo de reflexién para identificar lo aprendido, las dudas
generadas y las sensaciones o emociones que sintieron durante la sesion. Se pueden
utilizar preguntas como ;qué les parecid la sesion?, ;qué es lo que mas les gusto?,
¢cdmo se sintieron con los ejercicios realizados?, etc.

Enfatice los aspectos positivos que mostrd el grupo durante la sesion, las fortale-
zas que cada paciente posee y que puede emplear en su proceso de rehabilitacion y
reinsercion social. Reconozca la participacion del grupo y motive a los/as pacientes a
mantener la continuidad en las actividades de tratamiento y rehabilitacion. Recuerde
la hora y la fecha de la siguiente sesion.
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