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PARTE 1
Origen e Historia

En principio es relevante aclarar que los estudios superiores de cuarto nivel o postgrado en
Venezuela son de tres tipos: Especializacion, Maestria y Doctorado (Consejo Nacional de
Universidades, Gaceta Oficial Nro. 37.328):

La Especializacion proporciona conocimientoy adiestramiento dentro de un plazo de 4 afios para
la obtencién del titulo, con requisitos no menores a 24 u/c.y otorga el grado de Especialista con la
aprobacion de asignaturas o actividades curriculares del programa y elaboracion y aprobacion de un
Trabajo Especial de Grado asesorado. La/el aspirante debe demostrar capacidad practica y dominio
especializado como egresado.

La Maestria se enfoca en la formacion metodolégica para investigar a través del analisis
profundo y sistematizado, con un plazo de 4 afios para la obtencion del titulo con requisitos nomenores
a 24 u/c,y otorga el grado de Magister con la aprobacion de asignaturas o actividades curriculares del
programa con elaboracién y aprobacion de un Trabajo de Grado asesorado. La/el aspirante debe
demostrar capacidad critica, analitica, constructiva en contexto sistematico y dominio teorico y
metodoldgico en disefios de investigacion.

Finalmente, el Doctorado (en Venezuela no hay doctorados en filosofia por disciplina o PhD
capacita para la investigacion original que aporte al conocimiento, con requisitos no menores a 45 u/c.
con una duracion de 5 anos para obtener el grado de Doctor/a con la elaboracion, presentacion,
defensa y aprobacion de una Tesis Doctoral asesorada, la cual debe constituir un aporte original
relevante a la ciencia, la tecnologia o las humanidades.

Como especializacion, la vision del postgrado en musicoterapia es promover el establecimiento
de la musicoterapia en Venezuela, por ello, proporciona conocimiento y adiestramiento clinico,
cientifico, artistico, ético con posibilidades de descubrimiento personal a misicos profesionales en su
formacion como Especialistas en Musicoterapia; quienes estaran capacitados para adaptar protocolos
de tratamiento (métodos, técnicas y modelos) acordes con las necesidades de las poblaciones ayudadas
con la finalidad de optimizar la salud.

El Postgrado de Especializacion en Musicoterapia (PEMT) tiene su origen en siete propuestas
de investigacion realizadas por la Dra. Yadira Albornoz para optar al Doctorado en Filosofia de la
Musicoterapia en Temple University, Filadelfia, USA. Dicho proyecto académico fue aprobado en
defensa oral ante un jurado conformado por profesores de dicha universidad y considerado un aporte
para “iniciar la formacién de musicoterapeutas a nivel postgrado en la regiéon y particularmente un
aporte que contribuiria a establecer y desarrollar la musicoterapia en Venezuela como disciplina
artistica y cientifica al servicio de la optimizacion de la salud”.

Por ello, el objetivo primordial de dicho proyecto fue establecer el primer programa
universitario de musicoterapia a nivel postgrado en Venezuela. Este proyecto de investigacion
requirié un analisis comparativo de los programas de formacién en musicoterapia a nivel mundial. El
resultado de dicho anélisis concluy6 la necesidad de crear para Venezuela un programa integral a nivel
de especializacion como entrada a la profesion, que adiestre e imparta conocimiento en base a la
diversidad de practicas y enfoques tedricos de la disciplina en consonancia con las necesidades de los
pacientes o entornos sociales con los que el futuro musicoterapeuta debera trabajar. De esta vision
surge el PEMT.

En el 2008, una vez traducido y presentado, el proyecto es aprobado por la Universidad de Los
Andes (ULA) a través del Consejo de Estudios de Postgrado, la Comision de Postgrado de la Facultad de
Arte y el Consejo Universitario.
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El PEMT es revisado y finalmente aprobado por el Consejo Nacional de Universidades (CNU)
en 2009 e inicia sus actividades académicas en el 2010. Su inicio se hizo posible con la valiosa
participacion de los profesores: Prof. Daniel Narvaez, médico (semestre introductorio), Lic. Maria
Cristina Réquiz, psicélogo (semestre introductorio), el Doctor en Artes Musicales Claudio Tripputi
(ejecucién funcional), Mag. Juanita Eslava, musicoterapeuta (Etica/Procesos de Valoracién en
Musicoterapia) Universidad Nacional de Colombia y la propia Dra. Yadira Albornoz, musicoterapeuta
creadora del programa.

El PEMT, comenzo6 en abril con estudiantes del Edo. Tachira. De esa cohorte, se graduaron: el
Prof. Antonio Mendoza a quién el Rector Mario Bonnucci ofreciera un reconocimiento como el primer
Especialista en Musicoterapia graduado en esa disciplina en Venezuela, el Prof. César Pabon (UNET);
el Prof. Daniel Richardson (Sistema de Orquestas), el Prof. Roland Alvarado, la Prof. Johana Sayago
(UNET) y a Lic. Maria José Guerrero.

En 2011 en Mérida, se da inicio a la segunda cohorte conformada con estudiantes del Tachira,
Caracas y Bogota de la cual se graduaron: la Lic. Maria Victoria Hurtado (Caracas), la Maestra Diana
Leon (Colombia), el Profesor Franklin Arzola (Sistema de Orquestas/Caracas) y la Prof. Maria de
Lourdes Torres (Caracas). Hasta el momento se han abierto 5 convocatorias con dos estudiantes en
proceso de trabajos especiales de grado de la tercera cohorte.

La cuarta y quinta cohortes PEMT surgen de la demanda consecutiva de aspirantes de varias
regiones de pais quienes por razones fundamentalmente econémicas y geograficas no pueden ain en la
actualidad trasladarse a la ciudad de Mérida. Por ello, se inician actividades de docencia bajo un
acuerdo de intencién con el Conservatorio Simén Bolivar de Caracas que afortunadamente cede un
espacio para el desarrollo de dichas actividades con la venia del Consejo de Estudios de Postgrado y la
Facultad de Arte. Las pre-convocatorias y convocatorias en Caracas agrupan la mayor cantidad de
interesados hasta el momento en la medida que la disciplina y el PEMT se dan a conocer en el pais.

Asi mismo, se ha establecido una importante Red de Instituciones de Salud y atencion a
poblacion especial para la realizacion de residencias de practica clinica y social de las asignaturas de
experiencia de campo e internado profesional. Dicha red se mantiene y crece gracias al desempeno e
impacto positivo que gran parte de los estudiantes ha tenido en las poblaciones servidas (Hurtado,
2014).

La Revista Internacional de Musicoterapia: Voices ha destacado la labor de PEMT, sus
estudiantes y profesores en un articulo de Daniel Richardson (2013) donde ademés hace mencion del
Proyecto de creacion del primer Doctorado en Musicoterapia de Latinoamérica presentado ante la
comision curricular de la escuela de musica y que espera revision por parte de la Comisién de
Postgrado de la Facultad de Arte, llevado al Consejo de Estudios de Postgrado y finalmente aprobado
por el consejo Universitario y asi sea revisado por Consejo Nacional de Universidades.

En la medida que el programa se desarrolla durante sus seis afios de funcionamiento-con
esfuerzo y la colaboracion de muchos profesionales interesados en que la formacién de
musicoterapeutas crezca- cuenta ahora con profesores graduados en musicoterapia como profesores
invitados. Los planes de abrir concursos a nivel postgrado que permitan, integrar, l6gicamente,
profesores al programa graduados en musicoterapia seria una importante iniciativa por parte de la
universidad que nutriria al PEMT con profesores graduados del propio programa o fuera de pais.
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PARTE 2
Definiciones
¢Qué es la Musicoterapia?

La musicoterapia es arte y ciencia y es un proceso sistematico de reflexion en el cual la/el terapeuta
ayuda al paciente a optimizar su salud utilizando experiencias musicales y la relacion interpersonal que
origina la interaccion musical como fuerzas dindmicas de cambio (Bruscia, 1998; Bruscia, 2014). Para
que haya musicoterapia es esencial:

1) La presencia de la persona que padece: quien necesita, busca o recibe los servicios de un/a
musicoterapeuta para abordar sus problemas de salud o desarrollo.

2) La utilizacion por parte de la/el musicoterapeuta de métodos (experiencias musicales)
procedimientos, modelos y técnicas especificas como medio de expresion mutuo paciente-terapeuta.

3) La relacion persona-terapeuta: que surge de las interacciones musicales. Esta relacion se
convierte en un proceso centrado en intervenciones musicales intencionales, con el fin de desarrollar
relaciones persona-musica, persona-terapeuta y persona-persona. Estas relaciones facilitan los
cambios que la persona necesita alcanzar para su bienestar.

4) La/el terapeuta (graduada en esa disciplina en una instituciéon acreditada): quien posee destreza
musical y conocimiento clinico para ofrecer sus servicios.

Bruscia (2014) considera que la musicoterapia se encuentra en constante desarrollo y para
desarrollarse, como cualquier otra disciplina, ha tenido un caracter transdisciplinario (se ha nutrido
tedricamente de otros campos del saber como la psicologia, la medicina, la educacion musical, la teoria
musical, entre otras).

Musicoterapia como Proceso

La musicoterapia consolida su practica debido a que combina tres aspectos primordiales: el artistico, el
cientifico y el interpersonal (Bruscia, 1998). El aspecto artistico viene dado por el hecho de que la/el
terapeuta posee formacion y habilidad musical para utilizar con sensibilidad los métodos de
musicoterapia con el fin de relacionarse con la personay ayudarla a optimizar su salud. Los aspectos
primordiales en esta area tienen que ver con la subjetividad, la individualidad y la creacién. El aspecto
cientifico tiene que ver con la objetividad, la recoleccion de datos, la posibilidad de réplica y la
validacion de los estudios de investigacion. El aspecto interpersonal tiene que ver con la relacion
persona-terapeuta la cual se origina de la interacciéon musical y es utilizada como herramienta
terapéutica. Los aspectos primordiales en esta area tienen que ver con la empatia, la comunicacion, la
intimidad, la influencia mutua y los roles que se susciten como consecuencia de la interrelacion
persona-terapeuta.

Musicoterapia como Practica: Valoracion, Evaluacion y Tratamiento

La musicoterapia utiliza la valoracion, la evaluaciéon y el tratamiento. A través de la valoracion se
recolecta y analiza informaciéon sobre la persona tratada con el fin de implementar y planificar un
tratamiento; permite elaborar hipotesis acerca de la naturaleza y causas diagnosticas, asi como también
permite obtener mayor informaciéon acerca de la personalidad, problemas, necesidades, recursos y
potencialidades de la persona.

La valoracién ayuda a delimitar la direccion de la terapia y la estrategia de tratamiento. La
valoracién en musicoterapia es continua y tiene como objetivo determinar el progreso en relaciéon con
las metas terapéuticas fijadas:
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1. Si podemos observar cambios sustanciales en torno a estas metas, entonces la eficacia del
tratamiento establecido se corroboray el tratamiento se mantiene.

2. Si por el contrario, no se observan cambios sustanciales en el comportamiento de la persona
tratada, se evalia entonces si esto se debe a la persona misma o a la estrategia de terapia.

La evaluacion permite determinar la eficacia del tratamiento y los progresos logrados:

1. Silos objetivos son musicales, la evaluacion se centra en el crecimiento musical;

2. Si son interpersonales, la evaluacion se centra en las etapas de desarrollo interpersonal; Si son
sintomatologicos la evaluacion se centra en la eliminacién, reduccién o sustitucion de los
mismos;

3. Si son intelectuales o emocionales, la evaluacion se centrard en las etapas de crecimiento
correspondientes a estas areas.

El tratamiento es la aplicacion directa (con objetivos centrados en las necesidades de la persona
asistida) cuyos resultados requieren ser medidos.

Métodos de Musicoterapia

A continuaciéon se presentan las cuatro experiencias musicales o métodos (modo ordenado y
sistematico de lograr un resultado) principales de la musicoterapia identificados y delimitados por
Bruscia (1998). Los activos son:

La improvisacién: Estimula la invencion musical (melodia, ritmo, cancién o pieza instrumental)
mientras se toca o canta. La persona tratada puede improvisar sola o acompanada por la terapeuta o
por el grupo si se encuentra en una situacion grupal; puede usar cualquier instrumento incluyendo su
voz. La funcion de la/el terapeuta es ayudara la persona a improvisar acompafiandola con técnicas de
improvisacion especificas para que pueda crear sus trabajos improvisatorios. En oportunidades, la/el
terapeuta presenta temas o estructuras como, por ejemplo, un ritmo, una melodia o una escala como
base para que la persona pueda crear. La/el terapeuta también puede presentar ideas no-musicales
como, por ejemplo, una imagen, un sentimiento, una historia o una situaciéon cualquiera como
referencia para crear la improvisacion.

La composicion: Asiste a la persona en la creacion de una canciéon o pieza instrumental. La/el
terapeuta presenta los aspectos mas faciles del proceso de componer, como por ejemplo, generar una
melodia o escribir la letra de una cancion al tiempo que toma la responsabilidad de los aspectos méas
complicados como lo son la armonia y la escritura musical.

La re-creacion: la persona aprende o ejecuta instrumental o vocalmente miusica
pre-compuesta o reproduce cualquier forma musical presentada. Se pueden incluir actividades
musicales estructuradas y juegos musicales en los cuales la persona ejecuta roles especificos. Por
ejemplo, se la puede ensefiar a imitar ritmos o melodias, a usar adecuadamente su voz o cualquier
instrumento musical que desee, que aprenda a cantar o tocar de oido o con notacion musical muy
simple y/o tocar en publico.

La escucha receptiva: La gama de métodos receptivos de escucha es vasta y solo requiere
escucharmusica y responder a esta experiencia (en silencio, verbalmente o de cualquier otra forma). La
musica escuchada puede consistir en improvisaciones grabadas, ejecuciones o composiciones de la
terapeuta o de la persona o grabaciones de varios estilos de preferencia de la persona asistida. El
método de escuchar musica puede centrarse en aspectos fisicos, emocionales, intelectuales o
espirituales que obstaculizan el proceso de salud de la/el paciente. La musica puede ser seleccionada
por la/el terapeuta si esta desea abordar un aspecto especifico. Las experiencias receptivas son
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diseiadas de acuerdo con el proposito terapéutico que se desea alcanzar. A continuacion solo se
mencionan algunas de las cuales Bruscia hace referencia:

Audicioén somética:
Resonancia (entonacion)
Masica vibro-actistica
Musica de retro-alimentacion biolégica
Misica como anestesia (durante intervenciones quirdargicas)
Misica para la relajacion
Audicion meditativa
Audicion escucha para estimular
Actividades de apreciacién musical
Canciones o m1usica para el recuerdo
Canciones o m1sica para la regresion
Canciones o musica para la comunicaciéon
Canciones o musica para conversar
Audicion proyectiva:
Identificaciéon sonora proyectiva
Asociacion libre
Cuenta-cuento proyectivo
Dramatizaci6én musical
Seleccién de canciones
Movimiento proyectivo con musica
Dibujo proyectivo con misica
Audicion para la imaginacion:
Ensofiacion dirigida y musica (GIM)
Ensofacién no-dirigida con musica
Ensonacion guiada y msica

Las sesiones de musicoterapia pueden incluir la discusion verbal, la cual puede ser parte
antecedente o subsecuente de las experiencias musicales. Generalmente, esta discusion puede estar
centrada en asuntos personales especificos, sentimientos, situaciones o eventos pertinentes a la terapia
de la persona. Muy frecuentemente se puede observar como en una sesiéon de musicoterapia se utilizan
otras formas artisticas como la danza, la poesia, el teatro y las artes visuales.

Aplicaciones Clinicas de los Métodos de Musicoterapia

Existen factores que determinan la efectividad terapéutica de cada uno de los 4 métodos mencionados.
Primeramente, la/el musicoterapeuta debe seleccionar o disenar las experiencias musicales en
consonancia con los objetivos terapéuticos establecidos. De esta forma, las experiencias musicales
deben estar relacionadas con las caracteristicas, necesidades, capacidades o problemas bésicos de la
persona.

El método de improvisacion considera Bruscia, es generalmente uatil con personas que
necesitan aprender a establecer sus destrezas interpersonales y desarrollar espontaneidad, libertad de
expresion, autonomia o placidez. Este método permite establecer un medio de comunicacién que
generalmente ayuda a expresar sentimientos dificiles de ventilar verbalmente; cuando hay dificultad
verbal el método de improvisacion es un medio que permite la comunicaciéon no-verbal. A través de la
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improvisacion la persona puede descubrir y ensayar comportamientos e interacciones menos
disruptivas, al tiempo que puede desarrollar la habilidad de tomar decisiones y seleccionar lo que desea
dentro de limites establecidos. El método de improvisacion ha demostrado eficacia en un vasto
espectro de padecimientos como el autismo, la obse-compulsion, la personalidad limitrofe o narcisista,
la impulsividad, la depresion; ademas, ayuda a canalizar la agresividad.

El método re-creativo contribuye a desarrollar y mantener contacto con la realidad en
dificultades sensomotoras o de aprendizaje. Cantar en grupo, por ejemplo, ayuda a la persona de
edad avanzada a mantener su percepcion de la realidad, ayuda a personas con retardo mental a que
puedan desarrollar un comportamiento mas adaptativo. Tocar instrumentos musicales ayuda a
establecer o desarrollar destrezas de coordinacion fina y gruesa en personas con impedimentos fisicos.
Los ensambles musicales también pueden ayudar a personas comprometidas emocionalmente a
controlar su impulsividad y disminuir su comportamiento disruptivo.

El método de composiciéon organiza la capacidad de tomar decisiones y cumplir objetivos
ademas de identificar y desarrollar temas, de documentar sentimientos y pensamientos interiores y de
tener una manera inmediata y tangible de evidenciar logros. Escribir canciones, por ejemplo, permite
que personas con enfermedades terminales expresen sus miedos y sentimientos en torno a lamuerte y
que estos queden documentados en una cancion. Conversar acerca de la cancion compuesta promueve
la introspeccién acerca de la experiencia de vivir.

Los métodos receptivos pueden ser particularmente tutiles para reconfortar, pues la musica
seleccionada por la/el terapeuta o la persona tiene la propiedad de evocar este tipo de respuestas. A
través de la audicion de canciones, por ejemplo, se brinda la oportunidad de compartir ideas o
sentimientos respecto a una cancion especifica.

La musicoterapia exhorta cambio terapéutico porque es una fuente de motivacion. Pero es
indispensable que las experiencias presentadas sean compatibles con las preferencias de la persona y
para ello deben tomarse en cuenta aspectos como: tipo de actividad, si esta esmusical ono; ensamble,
si es solo, trio o dio, etc.; la modalidad musical en relaciéon con el tipo de instrumento, tipo de
experiencia musical si es improvisatoria, de composiciéon o escucha; los roles (seguidor o lider) y el
estilo de musica (Bruscia, 1991 p. 8).

Orientaciones y Niveles de practica

Bruscia (1998) identifico seis areas y cuatro niveles de practica (en paises donde esta disciplina
se ha desarrollado plenamente), las areas son: didactica, médica, psicoterapéutica, re-creativa,
ecologica y sanadora, y los niveles de cada practica son: auxiliar, aumentativo, intensivo y primario.
Bruscia los describe de la siguiente manera:

1. Musicoterapia didactica contempla todas aquellas practicas cuyo objetivo es ayudar a adquirir
conocimiento y capacidad para lograr una adaptaciéon funcional a través de la educacion (ej.:
independencia en actividades diarias de vida y adaptacién social)

2. Musicoterapia médica contempla todas las aplicaciones de la musicoterapia que ayudan a
mejorar, restaurar o mantener su salud fisica (ej.: trastornos biomédicos, enfermedades en general,
traumatismos fisicos con o sin factores psicologicos involucrados). Si la enfermedad es acompanada
por factores psicolégicos se usa la musica para provocar cambios en aspectos espirituales, mentales o
emocionales.

3. Musicoterapia psicodinamica, en general, cuample el objetivo de ayudar a encontrar sentido de
logro y significado de vida usando la miuisica como vehiculo para resolver conflictos internos, ventilar
las emociones, expresar, cambiar de actitud, mejorar las destrezas interpersonales para el desarrollo de
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relaciones saludables, sanar los traumas emocionales, cambiar de comportamiento, desarrollar la
espiritualidad (Bruscia, 1998); en esta area, las orientaciones teoricas pueden ser diversas (ej.:
psicoanalisis, gestalt, cognitiva-conductual, existencial).

4. Musicoterapia re-creativa comprende todas las aplicaciones de la musica, actividades musicales
y actividades netamente musicoterapéuticas donde la meta es diversion, juegoy entretenimiento (ej.:
otras actividades artisticas, juegos recreacionales, actividades educacionales) para resaltar la calidad de
vida de la persona usando su tiempo libre como vehiculo terapéutico de cambio.

5. Musicoterapia ecoldgica (la persona como parte del ambiente) incluye todas las aplicaciones de
la musicoterapia que promuevan la salud a través del trabajo social (ej.: familia, lugar de trabajo,
comunidad).

6. Practica sanadora incluye todos los usos universales de las propiedades de la vibracion, el
sonido y la muisica para restaurar la armonia de la persona en relacion con su universo. En la practica,
los agentes de cambio son: persona tratada, terapeuta y musica. Sin embargo, en esta practica, los
agentes de cambio son las formas universales de la miuisica y sus componentes vibratorios y sonoros. De
acuerdo a Bruscia, esta practica no forma parte del concepto de terapia habitualmente manejado.

Niveles de Practica
En relacion a los niveles de practica, Bruscia identifica 4 niveles, ellos son:

1. Nivel auxiliar: Se refiere a los usos funcionales de la musica para propoésitos esencialmente
no-terapéuticos pero aun asi relacionados. Por ejemplo, cuando un/a musicoterapeuta trabaja en un
pre-escolar regular, la poblacion de estudiantes no amerita terapia per se, sin embargo la/el
musicoterapeuta tiene entrenamiento para comprender la evolucion musical en edad pre-escolar y
puede disefiar programas sensitivos de ensefianza musical.

2. Nivel aumentativo: Cualquier practica en la cual la musicoterapia es usada para enaltecer los
esfuerzos de otras modalidades terapéuticas y para contribuir con el tratamiento general establecido.
Por ejemplo, cuando un/a musicoterapeuta trabaja en una institucion psiquiatrica donde ya existen
objetivos preestablecidos a nivel multidisciplinario, entonces las experiencias musicales son disefiadas
para abordar aspectos especificos del tratamiento multidisciplinario elaborado.

3. Nivel intensivo: Cualquier practica donde la musicoterapia posee un rol central e independiente
para abordar objetivos de un plan de tratamiento especificamente disefiado por la/el musicoterapeutay
que como consecuencia induzca cambios significativos en la situacion de la paciente. Por ejemplo, la
practica privada o dentro de una instituciéon donde se le pide a la/el musicoterapeuta que realice un
plan de tratamiento especifico que amerite un abordaje no-convencional con una paciente
problematica para ayudarla a alcanzar los objetivos institucionales.

4. Nivel principal: Cualquier practica en la cual la/el musicoterapeuta adquiere un papel
indispensable o singular para abordar las necesidades terapéuticas de la persona asistida y como
consecuencia induce cambios directos, relevantes y permanentes de vida. Por ejemplo, casos que han
sido desahuciados por otras modalidades terapéuticas debido al grado de padecimiento y la persona
asiste a consulta de musicoterapia exclusivamente.

ol dlic>
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PARTE 3

Programas de Formacion en Musicoterapia:
Latinoamérica y Venezuela

En Sur América, la musicoterapia se ofrece sobre todo como una opciéon de carrera a nivel
licenciatura (Argentinay Brasil); oportunidades de educacion a nivel de postgrado para la entrada en la
profesion son todavia exiguas, y los programas de doctorado atin no existen para el momento que se
elabora este documento. La ausencia de programas avanzados a nivel universitario podria estar
impidiendo que el campo crezca en nuestra region. Por ello, proporcionar iniciativas de desarrollo de
programas actualizados de musicoterapia a nivel de postgrados en el ambito universitario puede
ayudar a (1) alentar a musicoterapeutas profesionales a cursar estudios superiores, (2) ampliar el
campo en América del Sur, (3) mejorar la comprension y la aceptacion de la diversidad como una
fuerza unificadora, y (4 ) atraer a mas musicos profesionales a considerar el campo como una opcién de
carrera viable (Albornoz, 2016).

Aunque sin duda es importante crear programas de musicoterapia de tercer nivel o
licenciaturas en Sur América, es importante asegurar que musicos profesionales y musicoterapeutas
cuenten con planes de estudio avanzados enfocados en perspectivas de evolucion de la propia disciplina
en relacion a poblaciones, orientaciones teodricas, practicas, auto-experiencias de musicoterapia y
perspectivas de investigacion.

El desarrollo de programas a nivel especializaciéon, maestria o doctorado en Sur América
representaria el esfuerzo de los profesionales de la musicoterapia por elevar la disciplina como una
carrera formal en constante evolucion. Junto con la importancia dada a los aspectos artisticos, sociales,
clinicos y de investigacion, nuestros programas también podrian apuntar a la idea de desarrollar la
conciencia social entre los estudiantes, identificando como las experiencias musicales pueden ser
fuerzas dinamicas de crecimiento social. En este sentido, nuestros programas podrian animar a los
estudiantes a involucrarse al trabajo social como parte de su trabajo de campo.

La creacién de programas de musicoterapia a nivel postgrado (especializacion, maestria o
doctorado) dirigidos por musicoterapeutas experimentados podria romper con ideas falsas o rigidas de
adhesion a una sola forma de pensar en nuestra disciplina e introducir modelos integrales (Bruscia,
2014) con protocolos de tratamiento, procedimientos y practicas bien disefiados. Asi, los programas de
formacion deberan reconocer el principio educativo de la buisqueda de conocimiento mediante la
investigacion para proporcionar beneficios tanto individual como colectivo, haciendo hincapié en la
responsabilidad social en su plan de estudios. Por ejemplo, se podria alentar a los estudiantes a disefiar
proyectos de musicoterapia dirigidos a colectivos humanos especificos (ej., comunidad,
gubernamental, instituciones privadas, educativo) sobre temas sociales especificos (pobreza, psique
colonial, racismo, embarazo precoz, ineficiencia, acoso laboral etc.) para contribuir con la
concienciacion social.

Los programas de postgrado proporcionarian una formacion clinica y social avanzada
(practicas, investigacion, teoria, ética, perfeccionamiento artistico) para desarrollar la capacidad de (1)
usar los principales métodos, técnicas y modelos para aplicar tratamientos y valorar procesos
terapéuticos; (2) llevar los beneficios de la musicoterapia a la sociedad; y (3) llevar a cabo
investigaciones cuantitativas o cualitativas. Mas especificamente: el objetivo artistico seria profundizar
la musicalidad y la expresividad; el objetivo ético es ensefiar la importancia de respetar los derechos
humanos de pacientes durante la practica y la investigacion; el objetivo clinico es preparar a los
estudiantes para evaluary aplicar tratamientos utilizando los principales métodos, técnicas y modelos
con la comprension de la diversidad de orientaciones y practicas; el objetivo de investigacion es
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proporcionar los conocimientos necesarios para llevar a cabo investigaciones, con la oportunidad de
estudiar los paradigmas cuantitativos y cualitativos; la finalidad social es el desarrollo de la sensibilidad
social y la capacidad reflexiva para promover el desarrollo social a través de la conexion del individuo
con su propia experiencia de vida y la actividad comunitaria con el fin de mejorar la calidad de vida. El
plan de estudios podria centrarse en cuatro areas generales: médica, psicoterapia de la musica, la
didactica y la terapia de musica social. Una amplia gama de poblaciones clinicas, orientaciones
practicas (conductual, médica, psicoterapéutica, espiritual y social), y distintos paradigmas de
investigacion deben ser proporcionados, junto con oportunidades de auto-experiencia de
musicoterapia durante el programa bajo consentimiento por parte de los estudiantes.

Es importante dejar en claro que los programas de postgrado en musicoterapia podian aceptar
aspirantes que cuenten con titulos a nivel licenciatura fuera de la musica si pueden demostrar un
conocimiento sblido en teoria musical, habilidad de ejecucion en su principal instrumento, y amplio
conocimiento de la literatura musical .

Los programas de musicoterapia a nivel de postgrado pueden coadyuvar a dispensar soluciones
a fin de ayudar a enfrentar los acuciantes problemas clinicos y sociales dentro de los sistemas de salud
de América del Sur.

Antecedentes de la Musicoterapia en Venezuela

Es importante reconocer que la primera iniciativa en conformar estudios de musicoterapia en
Venezuela estuvo a cargo de la flautista Miriam Carrefio actualmente radicada en USA. Carrefio fue la
primera Venezolana en realizar estudios de musicoterapia en uno de los primeros cursos de
musicoterapia de Latinoamérica en la Universidad del Salvador en Buenos Aires y establecer una
practica en Venezuela. Posteriormente y conjuntamente con la también musicoterapeuta, Aury Tovar
(Universidad de Minnesota) otra de las pocas personas graduadas en esta disciplina en Venezuela
crearon un curso de extension, ya extinto, denominado: Curso Superior de Musicoterapia en la
Universidad de Carabobo.
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PARTE 4

Fundamentacion y Justificaciéon del Programa de Especializacion
en Musicoterapia de Venezuela

La musica ha formado parte permanente de la historia intelectual, social, emocional, cultural y
espiritual de la especie humana a pesar de que esta no pareciera estar intrinsecamente ligada a las
necesidades primarias e indispensables de sobrevivencia. Asi, la nociéon sobre la musica como un
elemento potencial de sanidad no es nueva. La evidencia histérica sefiala que todas las culturas
ancestrales le adjudicaban y adjudican hoy dia a la musica atributos salutogénicos. En Venezuela,
nuestros ancestros Pemones, atribuyen a los cantos como el Parichara y el Tukui, propiedades
salutogénicas para reforzar el equilibrio y relacionamiento colectivo e individual y el contacto con la
naturaleza, utilizando instrumentos musicales como pitos y flautas de cafia, tambores y maracas; todos
elaborados con madera de los arboles, pieles de animales, y otros recursos naturales.

Las culturas ancestrales creaban instrumentos hechos de huesos de personas para conectarse
con el espiritu de esa persona (West, 2000). Estos instrumentos eran y son considerados por Piaches
y Chamanes vehiculos de acceso a las influencias sanadoras del mundo de los espiritus.

En occidente, Pitagoras propuso relaciones matematicas inherentes a cada tono proponiendo
un criterio para usar estas vibraciones como canales de armonizacion con el alma y el universo. El
Daimoén Socratico considera el uso de modos y ritmos musicales para influenciar el comportamiento
ético de quien los escuchaba asi como sus emociones y que el estado debia regular a través de estos
modos ala poblacion a partir de la nifiez para asegurar la moralidad pablica y la manera adecuada de
comportarse. Muchas teorias en escritos histéricos de Africa, los codices de Culturas originarias de
Avia Yala (América) que sobrevivieron a la colonizacion Europea, India, China y el Medio Oriente,
proporcionan ideas e hipotesis sobre la relacion entre la musica y la salud. En la medida que estas
nociones evolucionaron la disciplina profesional responsable de consolidar la unién musica
y salud ha sido la musicoterapia.

La salud ha sido una preocupacion ancestral de los seres humanos y la salud es una
preocupacion de la musicoterapia. Notables musicos como la violonchelista Julliete Alvin (concertino
de la Orquesta Sinfonica de Londres) y el compositor y pianista Paul Nordoff en vida exploraron clinica
y sistematicamente la conexion histérica del ser humano con la musica y descubrieron su impacto
positivo a nivel cognitivo, psicomotor y emocional con poblaciones diversas. El resultado de dicha
exploracion llevo a estos artistas a: 1) descubrir que la improvisacion musical, por ejemplo, contribuia
con el bienestar de las personas para quienes trabajaban, y 2) crear los primeros métodos, técnicas,
revistas y programas de musicoterapia.

A mediados del siglo 20 la musicoterapia fue creada con el proposito de avanzar en el
conocimiento y la practica relacionada con el uso de la musica enfocada en la salud. Everett Thayer
Gaston (1901-1970) un musico y psicologo contribuy6 a desarrollar la musicoterapia en los afios 50 en
los Estados Unidos en la Universidad de Kansas. Fue profesor de educacién musical y musicoterapia en
dicha universidad. Escribi6 un libro llamado: Musicoterapia en 1968 donde articulé el significado de
la misica en el desarrollo del ser humano en sus dimensiones psicolégica, médica, social, culturaly/o
religiosa.

Desde entonces, la musicoterapia es fundamentalmente aplicada por misicos clinicamente
entrenados y se ha desarrollado vertiginosamente durante sus mas de 70 afios con un cuerpo de
investigativo creciente que demuestra eficacia beneficiando la salud de un gran nimero de poblaciones.
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La musicoterapia forma parte del sistema de salud de muchos paises. No obstante, en
Venezuela es atn desconocida. Por ello, y debido a los beneficios cientificos que ha demostrado esta
noble disciplina, la mision del PEMT es también estimular el establecimientoy el ejercicio legal de la
musicoterapia en Venezuela. Por lo antes descrito, la funciéon primordial del PEMT en Venezuela ha
sido contribuir a formar profesionales que ayuden a estimular, por un lado, la salud de la comunidad, la
familia y su medio ambiente en su perspectiva originaria y colectiva, mientras que en su vision
contemporanea y subjetiva se espera que dichos profesionales contribuyan a estimular el modo en que
la persona se define y se experimenta a ella misma y su mundo (Bruscia, 1998); 2) el estilo de vida que
elige (Aldridge, 1996), y 3) la calidad en su manera de vivir (Ruud, 1998). Por ello, el PEMT propone
una perspectiva integral y complementaria de formacion conjuntamente con otras disciplinas de la
salud y el arte.

111
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PARTE 5

Descripcion del Postgrado de Especializaciéon en Musicoterapia (PEMT)
Objetivo General

El objetivo general del PEMT es proporcionar conocimiento y adiestramiento a musicos profesionales
en su formacion como especialistas en musicoterapia, especificamente en el uso de los cuatro métodos
principales de musicoterapia a saber: Método receptivo, Método de composicion, Método re-creativoy
Método de improvisacion, orientados hacia las areas de musicoterapia médica, musicoterapia
psicodinamica y musicoterapia social, con oportunidad para la ensefianza auto-dirigida, enfatizando la
integracion del desarrollo artistico y personal.

Objetivos Especificos

Desde su creacion y aprobacion la funciéon primordial del PEMT ha sido adiestrar estudiantes en el uso
de los cuatro métodos principales de musicoterapia mencionados al inicio, ellos son: 1) método de
improvisacion para ayudar a la persona asistida a crear su propia musica al cantar o tocar un
instrumento, 2) método de composicion para ayudar a la persona asistida a escribir canciones, letras o
piezas instrumentales, 3) métodos receptivos para ayudar a la persona asistida en la escucha de musica
y 4) métodos re-creativos para ayudar a la persona asistida a reproducir musica vocal o instrumental
previamente compuesta:

e Formar especialistas capaces de evaluar y tratar problemas de salud dentro de las siguientes
areas: 1) musicoterapia médica centrada en objetivos terapéuticos para ayudar a restaurar,
mejorar o mantener la salud fisica, 2) musicoterapia psicodinadmica centrada en objetivos
terapéuticos para promover bienestar emocional, mental o espiritual 3) musicoterapia social
centrada en objetivos terapéuticos para promover la participacion, el equilibrio y la cohesion
social.

e Promover un alto nivel académico, artistico y ético en la aplicacion terapéutica de la musica.
Promover la exploracion personal

e Promover el desarrollo de una vision abierta sobre los cuatro métodos principales de
musicoterapia y sus perspectivas de investigacion (cualitativa/cuantitativa) para facilitar el
desarrollo de un estilo propio de hacer terapia.

e Proveer pasantias rotativas e internado profesional como experiencias de trabajo significativas
dentro de las tres areas de especializacion.

e Profundizar la musicalidad terapéutica en el instrumento principal y en otros instrumentos
funcionales.

e Desarrollar la capacidad para identificar problemas de crecimiento personal que interfieran con
el desempeio satisfactorio en el programa.

e Utilizar métodos de ensenanza vivencial que permitan al alumnado experimentar de manera
personal los métodos principales de musicoterapia.

e Desarrollar responsabilidad social y capacidad reflexiva para contribuir con el sistema de salud
nacional y la sociedad.
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Modalidad de Estudio

El PEMT fue concebido para brindar posibilidades de estudio a aspirantes de distintas regiones del
pais, por ello, se dicta bajo la modalidad intensiva presencial 1 vez por mes (de jueves a domingo) en 4
encuentros por semestre, y tiene un componente en-linea a través del cual se brinda ensenanza,
supervision y/o asesoramiento de Trabajos de Grado a nivel individual y grupal. Adicionalmente, el
componente de co-aprendizaje permite que la/el el estudiante sea co-responsable de su proceso de
aprendizaje y de mantener su permanencia en el programa de manera efectiva segiin la normativa que
rige el programa y los estudios de postgrado de la Universidad de Los Andes.

Requisitos de Ingreso

La musicoterapia es arte y ciencia (Bruscia, 1998). Como arte debe asegurarse que las personas que
desean participar en el programa posean formaciéon musical en areas de teoria musical (solfeo y
armonia), historia de la musica y que puedan demostrar destrezas de ejecuciéon instrumental en su
instrumento principal. Como ciencia, los aspirantes deben demostrar basicamente capacidad de
organizar sistematicamente su aprendizaje. La/el aspirante PEMT, debe:

e Poseer titulo de Licenciado en Mtsica o de Profesor Ejecutante a nivel Conservatorioy/o
Postgrados en Musica obtenidos en instituciones nacionales o extranjeras.

e Aspirantes con titulo a nivel licenciatura y/o postgrado en cualquier area que no sea la
musical deben demostrar formacioén musical s6lida en instituciones musicales
(instrumento principal, teoria, solfeo, armonia e historia de la muisica) comprobable via
credenciales y audicion musical.

o Disponer de los requisitos solicitados por el Consejo de Estudios de Postgrado (CEP).

Pruebas de Admision, Audicion Musical y Cuestionario

Las pruebas de admision consisten en la audicion musical, una entrevista y responder el cuestionario
via internet.

La audiciéon musical es evaluada por un jurado aleatorio en el estilo que mejor represente el
nivel profesional del aspirante (académico latinoamericano/europeo, popular, jazz, composiciones
propias) en formato de video donde la/el aspirante se encuentre tocando su instrumento principal,
incluye voz. Dicha audicion debe ser nitida de buena calidad y puede enviarse via youtube.

La entrevista ha sido disefiada para

El cuestionario permite conocer la formacion del aspirante y conocer las razones por las cuales
desea estudiar la disciplina y saber a través del mismo aspirantes aspectos que reconoce como
fortalezas y aspectos que considera requeriria trabajar. El cuestionario solicita la siguiente
informacion:

Nombre y Apellido:

Lugar de Nacimiento/Nacionalidad:

Profesion:

Grado Académico(s) y titulo en musica e Institucion:

Si no tiene titulo en musica mencione estudios formales de musica realizados e institucion:
Grado Académico(s) en otra carrera nomusical e institucion:

Estudios musicales realizados e institucion(s):

Instrumento Principal:

Instrumento(s) secundario(s):

-
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10. Direccion:

11. Correo electronico:

12. Teléfono(s):

13. ¢Por qué desea realizar la Especializacion en Musicoterapia?

14. ¢Qué conoce sobre la Musicoterapia?

15. Describa sus fortalezas y debilidades como musico.

16. Senale circunstancias por las que usted asistiria a terapia personal.

Si posee titulo en musicoterapia conteste las siguientes preguntas:
1. Senale donde y qué tipo de titulo le fue otorgado.
2. Explique su filosofia de trabajo.

La entrevista consiste en una conversacion individual con la/el aspirante para conocer su
bagaje educativo, profesional y musical manera verbal y directa donde exprese su interés por estudiary
servir musicoterapia como agente de salud. Esto permitira valorar la disposicion personal y académica
para recibir adiestramiento avanzado en musicoterapia. Llevada a cabo por musicoterapeutas
graduados del programa o miembros del plantel profesoral del mismo.

Nivelacion Musical

Muy excepcionalmente, el PEMT aprueba la participacion en el programa de aspirantes con destreza
musical autodidacta que no posean documentos probatorios de formacion musical. Dichos aspirantes
deberan aprobar una prueba musical o inscribirse en una instituciéon musical acreditada del pais para
nivelar las areas musicales que requieren atencién y debera presentar constancia de estudio con
calificacion al término de cada periodo cursado.

Acreditaciones y Equivalencias

El PEMT esta abierto a musicoterapeutas acreditados a nivel licenciatura fuera del pais quienes son
admitidas/dos a la especializaciéon directamente si aprueban los requisitos de admision. La/el aspirante
puede rendir equivalencias en cuyos casos seran estudiadas para aprobacion.

Requisitos de Permanencia

Para mantenerse en el programa la/el estudiante debera:

e No reprobar asignaturas.

e Inscribirse en todos los periodos académicos.

e Cumplir con los deberes y demas disposiciones de las normas que le sean aplicables.

e Asistencia obligatoria. Con un porcentaje minimo de inasistencias veinte y cinco por ciento
(25%) debidamente justificadas solo una inasistencia a un encuentro de los cuatro pautados por
semestre.

¢ Los demas que senale el Consejo de Estudios de Postgrado.

* Kl estudiante es co-responsable de mantener su permanencia en el programa por lo que debera
asegurarse de respetar las normas y comunicar abiertamente cualquier dificultad que presente en el
transcurso de sus estudios ante sus profesores o supervisores en primera instancia o ante el Consejo
Directivo PEMT.
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Requisitos de Egreso

El grado académico a obtener es: Especialista en Musicoterapia, una vez cumplidos los requisitos
establecidos en el Reglamento de Estudios de Postgrado de la Universidad de los Andes a saber:

e Haber aprobado el minimo de unidades créditos requeridos: treinta y un (31) créditos.

e Promedio minimo de quince (15) puntos sin aproximaciones en la escala de cero (0) a
veinte (20) puntos para optar por el grado académico.

e Aprobar el Internado profesional de cuatro (4) unidades crédito con su correspondiente
Trabajo Especial de Grado.

e Todos los requisitos establecidos por el Consejo de Estudios de Postgrado.

Competencia Profesional del Egresado/a PEMT

Las egresadas y egresados PEMT deberan demostrar capacidad de ejercer su préctica en los niveles:
auxiliar (usos funcionales de la musica), aumentativo (mejorar la accion de otras modalidades de
tratamiento) e intensivo (rol central en la induccion de cambios significativos) integrado a equipos de
trabajo multidisciplinarios con plena comprension acerca las 3 areas especificas de especializacion del
programa: musicoterapia médica, psicoterapia musical y musicoterapia social.

Eticamente, el Especialista en Musicoterapia trabajard dentro del marco de su adiestramiento y
competencias en las areas y niveles de practica de la especializacion. Se espera de este profesional que
sea capaz de mejorar y expandir su capacitacion mediante la formacién continua y ha sido entrenado
para respetar los derechos de la personas para quien deberad trabajar inclusive los referidos a su
seguridad, dignidad, tratamiento, auto-determinacion y confidencialidad; proporcionando informaciéon
acerca del tratamiento invitindola a participar en las decisiones y obtener consentimiento para la
realizacion de investigaciones cuando de requiera. En término de servicios, ha sido instruido a ofrecer
un servicio de calidad demostrando profesionalismo en torno a consultas, planificaciéon, tratamiento,
evaluacion y finalizacion del servicio. En este sentido, establecera y mantendra una relaciéon profesional
apropiada con las personas que asiste excluyendo intimidad sexual o conductas inapropiadas ademéas
de respetar a sus colegas y las reglamentaciones laborales de la instituciéon para la cual se desempena.
Respetara los derechos de las personas que participan en sus investigaciones.

I N
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PARTE 6
Estructura del Plan de Estudio y Asignaturas

Los estudios del programa de Especializacion en Musicoterapia constan de cuatro semestres

con un semestre Unico introductorio el cual durard un (1) semestre de escolaridad de dieciséis (16)
semanas conformado por tres asignaturas: 1) Psicopatologia General en Musicoterapia; 2)
Fisiopatologia General en Musicoterapia y 3) Fundamentos de la Musicoterapia.

Culminado y aprobado el semestre introductorio las asignaturas PEMT estan organizadas de la

siguiente manera:

Fig. 1

El primer semestre estd conformado por cuatro materias: 1) Métodos de Musicoterapia y
Aplicaciones I; 2) Técnicas de improvisacion en musicoterapia; 3) Cuatro y/o guitarra
funcional;y 4) Piano funcional.

El segundo semestre estd conformado por cinco materias: Métodos de Musicoterapia y
Aplicaciones II; 2) Estudio y evaluacién de tratamiento; 2) Musicoterapia evolutiva; 4) Etica en
musicoterapia. 3) Voz funcional;

El tercer semestre estd conformado por cuatro materias y la experiencia de campo: 1)
Perspectivas de investigacion en musicoterapia; 2) Modelos de improvisacién en
musicoterapia; 3) Modelos de educacion y asesoramiento en musicoterapia, 4) Seminario en
composicion y arreglos; y 5) Experiencia de campo.

El cuarto semestre esta conformado por el internado profesional y su respectivo trabajo especial
de grado y una materia electiva.

Estructura del Plan de Estudio

SEMESTRE INTRODUCTORIO
Psicopatologia General en Musicoterapia
Fisiopatologia General en Musicoterapia
Fundam entos de la Musicoterapia
*Cada curso se dictard en 16 semanas (48 horas de duracién cada uno)

PRIMER SEMESTRE U.C.
MT Musicoterapia: Métodosy Aplicaciones Terapéuticas I
TI Técnicas de Improvisaciéon en Musicoterapia
CF Cuatroy/o Guitarra Funcional

PF Piano Funcional

g = RN

TOTAL

SEGUNDO SEMESTRE U.C.
MT Musicoterapia: Métodosy Aplicaciones Terapéuticas II

EV  Estudioy Evaluacién de Procesos de Tratamiento
ME Musicoterapia Ev olutiva
EM Etica en Musicoterapia

VF Voz Funcional

O| R R[N N]|W

TOTAL
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TERCER SEMESTRE U.C
PI Perspectivas de Investigacion en Musicoterapia 2
MI Modelos de Improvisacion en Musicoterapia 2
ME Modelos de Educacitn y Asesoramiento en Musicoterapia 2
SC Seminario en Composicion y Arreglos 1
EC Experiencia de Campc 2
TOTAL| o9
CUARTO SEMESTRE U.C
IP/TEG Internado Profesional y Trabajo Especial de Grado 4
EL Electiva 2
TOTAL| 31

Créditos para la Obtencion del Grado

El PEMT consta de: 1 curso Introductorio de 16 semanas (48 horas de catedra para cada una de las 3
asignaturas) y un total de 31 unidades crédito de la especializacion tal y como se muestra en la figura 1.
Todas obligatorias.

Descripcion de las Asignaturas

Psicopatologia General en Musicoterapia

A través de un comprensivo estudio de casos en musicoterapia, esta asignatura instruye acerca de los
principales trastornos psicolégicos, su etiologia e incidencia de modo que el alumnado disponga de los
conocimientos necesarios para identificar las diferencias clinicas entre los diversos trastornos de salud
mental, incluyendo aquellos de orden psicosocial y como se reaccionan pacientes con distintos
trastornos mentales ante el tratamiento de musicoterapia y sus caracteristicas. Los objetivos
especificos son:

¢ Definicion de psicopatologia y conceptos basicos.

e Concepto holistico de saludy enfermedad

e Principios generales de clasificacion.

e Analisis de casos clinicos en musicoterapia: génesis, desarrollo, e impacto del tratamiento en

poblaciones especificas.

El Contenido General de los Casos de Musicoterapia abarca:
e Casos de musicoterapia en:
e Trastornos de ansiedad y trastornos adaptativos
e Trastornos afectivos
e Trastornos del control de impulsos
e Patrones de conducta adictiva. Definiciones. Caracteristicas clinicas y clasificacion.
e DPsicosis
e Sociopatia
e Trastornos de la conducta sexual
e Trastornos del sueio
e Trastornos de conducta con base organica
e Trastornos de conducta en la infancia y adolescencia
e Trastornos alimentarios
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Bibliografia General:

Case examples of music therapy (16 volumes). Ed. Bruscia K. Barcelona Publisher (2010).
(2014). DSM-5. Guia de consulta de los criterios diagnoésticos del DSM-5 (Brevario). Editorial
Médica Panamericana.ISBN 9788498358094.

Guia de estudio y practicas de musicoterapia en musicoterapia médica. Albornoz, Y.
Universidad de Los Andes en progreso. 2010.

Case estudies in music therapy.Bruscia, K. Barcelona Publisher. 1991

Fisiopatologia General en Musicoterapia

A través de lecturas de estudio de casos de musicoterapia, esta asignatura instruye en areas de salud
especificas acerca de los principales trastornos fisiologicos, su etiologia e incidencia para permitir al
alumnado disponer de los conocimientos basicos necesarios para entender de manera general los
distintos trastornos de salud fisica y como se reaccionan pacientes con distintos trastornos mentales
ante el tratamiento de musicoterapia y sus caracteristicas y caracteristicas. Los objetivos especificos
abarcan:

Concepto General de fisiopatologia.

Concepto de salud y enfermedad. Perspectiva patogénicay preventiva.

Respuestas organicas: sistema inmune, dolor, inflamacion, infecciones.

Principios generales de clasificacion

Analisis de casos clinicos en musicoterapia: génesis, desarrollo e impacto del tratamiento en
poblaciones especificas.

El Contenido General de los Casos de Musicoterapia abarca:

Enfermedades del sistema inmune

Fisiopatologia del cancer

Fisiopatologia de las infecciones

Fisiopatologia de las enfermedades hereditariasy degenerativas

Fisiopatologia de las funciones corporales

Fisiopatologia del sistema somato-sensorial, motilidad

Fisiopatologia del sistema nervioso central

Alteraciones del corazén

Fisiopatologia del aparato reproductor: alteraciones de la diferenciaciéon sexual.
Alteracion renal.

Bibliografia General:

Case examples of music therapy (16 volumes). Ed. Bruscia K. Barcelona Publisher (2010).

Fundamentos de Musicoterapia

Esta asignatura examina la fundamentacion teodrica de la musicoterapia, sus definiciones, sus
principales métodos, sus areasy sus niveles de practica bajo una vision integral de complementariedad.
Su contenido general abarca:

Definicion de musicoterapia: transdiciplinariedad, proceso sistematico, intervenciones, usos de
la musica.

Principales métodos.

Areas de practica: Did4ctica, auxiliar, aumentativa, intensivay primaria.
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Modelos dindmicos de la musicoterapia: Experiencia objetiva, energia universal, experiencia
subjetiva, experiencia colectiva, experiencia estética y experiencia transpersonal.

Practica: Educativa/didactica, médica, curativa, psicoterapéutica y re-creativa.

Musicoterapia en Latinoamérica

Bibliografia General:
Bruscia, K. (2007). Musicoterapia, métodos y practicas. Distrito: Pax México.

Musicoterapia: Métodos y Aplicaciones Terapéuticas I

Esta asignatura examina la practica, sus aplicaciones y las teorias en las tres areas de especializacion
del programa en el area médica. Especificamente:

Examina la practica y las teorias de la musicoterapia médica.

Desarrolla habilidades musicales y verbales de intervencion y tratamiento.

Analiza casos clinicos dentro de un aprendizaje vivencial usando grabaciones audiovisuales
como estrategia educacional.

Realiza practicas en clase e inter-practica con métodos especificos que deben realizar los
estudiantes entre ellos mismos como estrategia de aprendizaje.

Contenido general incluye el area de Musicoterapia Médica donde la aplicacion y procedimientos de
los métodos de musicoterapia estdn centrados en mejorar, recuperar o mantener la salud fisica.
Tépicos incluyen musicoterapia en: cardiologia, cuidado paliativo/cancer, dolor, hospitalizacion y
rehabilitacion.

Bibliografia General:

Allen, J. (2014). Guia para la Practica de la Musicoterapia con Adultos Bajo Atencion Médica
(Ed. Joy Allen). Capitulos Individuales.

Bradt, J. (2014). Guia Para La Practica de la Musicoterapia en la Atencion Pediatrica Ed.
Gilsum NH: Barcelona Publishers.

Wigram, T, y Grocke, D. (2006).Receptive methods in music therapy: Techniques and clinical
applications for music therapy. Jessica Kingsley Publishers.

Albornoz, Y. Guia de estudio y practicas. Universidad de los Andes. 2010.

Dileo, C. y Bradt, J. (2005). Medical music therapy: A Meta-Analysis of the literature and an
agenda for future research. Cherry Hill, NJ: Jeffrey Books.

Dileo, C. y Loewy, J. (Eds.) (2005).Musictherapy at the end of life.Cherry Hill, NJ Jeffrey
Books.

Dileo, C. (Ed.) (1999). Music therapy and medicine: Clinical and theoretical applications. silver
spring, MD: American Music Therapy Association.

Tamplin, J.y Baker, F (2006). Music therapy methods in neurorehabilitation: A clinician’s
manual. London: Jessica Kingsley Publishers.

Técnicas de Improvisacion en Musicoterapia

Esta asignatura desarrolla destrezas de improvisacion en el instrumento principal y funcional y sus
objetivos especificos abarcan:

Vivenciar las aplicaciones de la improvisacién musical a nivel personal.

Analizar las aplicaciones terapéuticas de la improvisacién musical.

Técnicas para la improvisacion tematica, sesiones grupales y lineas generales para analizar e
informar los procesos de improvisacion
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El contenido general incluye:
e Técnicas de improvisacion de la musicoterapia.
¢ Conformacion de ensambles de improvisacion.
e Ejercicios de improvisacion en el instrumento principal y/o funcional.
e Aplicaciones terapéuticas.
e Improvisacion y exploracion personal.

Bibliografia General:

Wigram, T (2005). Improvisacion: Modelos y técnicas para clinicos, educadores y estudiantes de
musicoterapia. Barcelona: AgrupArte.

Hemsy de Gainza, V. (1983). La improvisacion musical. Buenos Aires, Ricordi Americana.

Piano Funcional

Esta asignatura esté orientada a desarrollar habilidades funcionales de ejecucion y acompafiamiento en
el piano a través de clases grupales. Especificamente pretende desarrollar habilidades de ejecucion en
el piano que permitan ejecutar patrones populares de acompafiamiento y/o improvisar en sesiones
individuales o grupales de terapia.

El contenido general incluye:
e Técnicas funcionales de ejecucion.
e Patrones de acompafiamiento popular.
e Conduccién de sesiones con distintas poblaciones de pacientes usando el piano.
e Técnicas basicas de improvisacion: escala acorde.

Bibliografia General:
Lamberte, D. (2003). Improvisacion - escalasy arpegios. Bs.As:Art.
Sanchez Pena, A. (2006). Piano practico-1B. Real Musical (Ed). Milwaukee: Hal Leonard.

Cuatroy/o Guitarra Funcional

Esta asignatura esta orientada a desarrollar habilidades de ejecucién en el cuatro o la guitarra. Clases
grupales; su objetivos especifico pretende desarrollar destrezas que permitan acompafar canciones o
piezas instrumentales e improvisar en sesiones individuales o grupales de terapia.

El contenido general incluye:
e Técnicas funcionales de improvisacion.
e Patrones de acompafiamiento.
e Conduccion de sesiones usando el cuatro o la guitarra.
e Creacion de repertorio popular.
e Técnicas basicas de improvisaciéon armonica.

Bibliografia General:
Tripputi, C. (1996). Patrones de Acompafiamiento en la Musica Latinoamericana. Filadelfia: USA.

Métodos de Musicoterapia y Aplicaciones I1

Esta asignatura examina la practica de la musicoterapia y sus aplicaciones y las teorias en las areas de
especializacion del programa: musicoterapia psicodindmica y musicoterapia social para:

¢ Examinar la practica y las teorias de la psicoterapia musical y social.

e Examinar la practica, modelosy teorias de la musicoterapia psicodindmica y social.
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e Analizar casos clinicos dentro de un aprendizaje vivencial. Grabaciones audiovisuales son
usadas como estrategia educacional.
e Realizar practica en clase.

Su contenido general abarca:

e Musicoterapia Psicodinamica: Aplicacion y procedimientos de métodos de musicoterapia
centrados en promover bienestar emocional, mental y espiritual y enfoques psicodinamicos
individuales y grupales que se ocupan de las emociones individuales, la plenitud personal, la
instrospeccion, las relaciones interpersonales y la espiritualidad como objetos de cambio
Tépicos incluyen musicoterapia en hospitales psiquiatricos.

e Musicoterapia Social: Aplicaciény procedimientos de métodos de musicoterapia en situaciones
comunitarias centradas en fomentar la salud dentro y entre los varios estratos de la comunidad
sociocultural, y entre una comunidad y su medio ambiente. Tdpicos incluyen: privacion
socio-cultural, pobreza, indigencia, abandono infantil, violencia intrafamiliar,
drogodependencia.

Valoracion de Procesos de Tratamiento

Esta asignatura examina el uso de los métodos activosy receptivos de musicoterapia para comprender
y evaluar tratamientos especificos para conducir evaluacionesy valoraciones terapéuticas.

El contenido general incluye:
e Perfiles individualizados de evaluacion y el estudio de casos.
e Herramientas de evaluacion
e Creacion protocolos de evaluacion.
e Analisis y estudio de historias de vida.

Bibliografia General.

Guia Para la Practica de la Musicoterapia en Salud Mental: Capitulos Individuales. Ed. Lilian Eyre
(2013). Barcelona Publishers.

Albornoz, Y. Guia de estudio para la valoracién de procesos de tratamiento. ULA.

Chase, K. ( 2002). The music therapy assessment handbook. Southernpen Publishers.

Baxter, H. T., Berghofer, J. A., MacEwan, L., Nelson, J., Peters K., and Roberts, P (2007).

The Individualized Music Therapy Assessment Profile IMTAP. London: Jessica Kingsley Publishers.
Scalenghe, R., y Murphy, K. M. (2000). Music therapy assessment in the managed care
environment. Music Therapy Perspectives, 18(1), 23-30

Wigram, T.A (2000). Method of music therapy assessment for the diagnosis of autism and
communication disorders in children. Music Therapy Perspectives. 18, (1),13—22.

Chase, K. (2004). Music therapy assessment for children with developmental disabilities: A survey
study Journal of Music Therapy, 41 (1), 28—54.

Musicoterapia Evolutiva

Esta asignatura examina las teorias evolutivas del desarrollo musical dentro del contexto
musicoterapéutico para comprender las implicaciones del desarrollo musical humano en el estudio, la
evaluacion y el tratamiento de musicoterapia.

Su contenido programatico incluye:
e Teorias del desarrollo musical humano.
e Problemas de desarrollo.
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e Modelo de Desarrollo Integrativo en Musicoterapia

Bibliografia General:

BradtHargreaves, D. (1986). The developmental psicology of music. Cambridge: University Press.

Gupta, V. B. (1999). Manual of developmental and behavioral problems in children. Informa Health
Care.

Sekeles, C. (1996). Music: Motion and emotion. Washington: MMB Music.

Etica en Musicoterapia

Esta asignatura examina y discute la importancia del comportamiento ético en la practica, la
investigacion, la ensefianza y la supervision clinica y establecer educacion ética a través de la discusion
de comportamientos que puedan poner en riesgo el bienestar de pacientes en situaciones clinicas,
investigativasy educativas. Su contenido incluye:

e Analizar el comportamiento negligente tanto en la practica como en la investigaciény se incluye
el estudio de los sintomas clinicos de la/el terapeuta que conllevan al cansancio laboral y la
mala praxis.

e Discutir codigos de ética de diversas asociaciones de musicoterapia.

e Antecedentes bibliograficosy orientaciones tedricas.

e Fundamentos éticos.

e Autores principales.

e (Codigos de ética en Latinoamérica

e Derechos humanos en la practica y la investigacion.

e Analisis de casos.

Bibliografia General:
Dileo, C. (2000). Ethical thinking in music therapy: Second Edition.
Cherry Hill, NJ: Jeffrey Books.

Voz Funcional

Esta asignatura pretende que la/el estudiante desarrolle la voz sistematicamente para adquirir buen
tono y afinacion vocal apropiada y segura para fines terapéuticos a través de clases grupales. Su
contenido programatico incluye:
e Técnica vocal: Aprender las técnicas vocales que permitan utilizar correctamente la voz en el
canto.
e Repertorio vocal Latinoamericano.
¢ Funcionamiento de la voz: Diferenciar los procesos vocales correctos de los incorrectos.
e Desarrollo de capacidades individuales y grupales para lograr los objetivos artisticos implicitos
en la expresion del canto.
e Aplicaciones del canto en situaciones terapéuticas: Modelo Sokolov de musicoterapia.
e Técnicas de estimulaciébn del canto en varias poblaciones de pacientes respetando sus
caracteristicas vocales.
e Técnicas basicas de improvisacion.

Bibliografia General:
Bunch, M y Vaughn, C. (2004). The singing book. New York: W. W. Norton & Co Inc.
Sokolov, L. (2002). Embodied voice work: Voice through the body to the self (in press).
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Perspectivas de Investigacion en Musicoterapia

Esta asignatura proporciona la oportunidad de aprender a analizar, creary evaluar la investigacion que
se realiza en musicoterapia y comprender las diferencias filoséficas y metodologicas entre la
investigacion cuantitativa y cualitativa. Su contenido incluye:
e Desarrollo de la habilidad de generar topicos de investigacion cualitativos o cuantitativos para
el trabajo especial de grado.
e Comprension de las fases de procedimiento en la realizacion de la investigaciéon cuantitativa y
cualitativa.
e Identificacion y evaluacion de estudios cuantitativos o cualitativos.
e Revision de algunos modelos de estadistica aplicada.

Su contenido general incluye:
e Investigacion cuantitativa en musicoterapia basica y aplicada.
e Investigacion filosofica.
e Investigacion historica.
e Investigacion descriptiva.
e Investigacion experimental (disefios experimentales).
e Investigacion cualitativa en musicoterapia.
e Investigacion naturalista.
e Investigacion hermenéutica.
e Investigacion fenomenologica.
e Métodos de anilisis estadistico basicos

Bibliografia General:
Wheeler, B. (Ed.) (2005). Music Therapy Research. Second edition. Gilsum NH: Barcelona
Publishers.

Modelos de Improvisacion en Musicoterapia

Esta asignatura examina diferentes modelos de improvisacion terapéutica usados con poblaciones
diversas en diferentes situaciones clinica, especificamente:
e Proporciona entrenamiento en el uso de la improvisacién musical como terapia.
e [Enfatiza la naturaleza de la relacion paciente-terapeuta dentro de la interaccion musical y
verbal.

Su contenido general incluye:
e Fundamentos de la musicoterapia de improvisacion
e Musicoterapia creativa. (modelo Nordoff-Robbins)
e Terapia de libre improvisaciéon (Modelo Alvin)
e Musicoterapia analitica (Modelo Priestley)
e Terapia de improvisacion experimental (Modelo Riordan-Bruscia)
e Perfiles de valoracion en la improvisacion (Modelo Bruscia)
e Perspectivas psicoanaliticas y existenciales

Bibliografia Principal:
Bruscia, K. (1999). Modelos de improvisacién en musicoterapia. Vitoria-Gasteiz, Espaia:
Agruparte.
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Modelos de Educacion y Supervision en Musicoterapia

Esta asignatura examina varios modelos de ensehanza y supervision usados en musicoterapia;
especificamente;

e Examina varios modelos de asesoramiento a profesionales de la musicoterapia.

e Usa experiencias musicales y varias técnicas de musicoterapia como forma de supervision

Su contenido general incluye:
+  Modelo psicodinamico.
«  Modelo humanista.
«  Modelo conductista.
« Casos de asesoramiento.

Bibliografia General:

Wheeler, B. L. Shultis, C, L., & Polen Donna W. (2005). Clinical training guide for the student music
therapist. Gilsum, NH: Barcelona Publishers.

Forinash, Michelle (Ed.)(2001). Music therapy supervision. Gilsum, NH: Barcelona Publishers
Maranto, C y Bruscia, K. (1988). Methods of teaching and training the music therapist. Temple
University.

Shultis. C. (2007). The supervisee’s experience of music improvisation as a supervisory technique.
Unpublished Manuscript.

Seminario en Composicion y Arreglos

Esta asignatura pretende desarrollar destrezas de composicion de canciones o piezas instrumentales
simples con fines terapéuticos; especificamente:
e Componer y arreglar canciones o piezas instrumentales sencillas en estilos populares
Latinoamericanos.
e Impartir nociones de instrumentacion.
e Dirigir y montar las obras creadas.

Su contenido general incluye:
e Elementosmusicales para la composicion de canciones.
e Elementosmusicales para componer piezas instrumentales.
e Meétodos y técnicas basicas de direcciony montaje de las obras compuestas en clase
e Concierto demostrativo de las obras creadas durante el seminario.
e Aplicaciones clinicas.

Bibliografia Principal:
Baker, F & Wigram, T. (2005). Songwriting: Methods, Techniques and Clinical Applications for Music
Therapy Clinicians. NJ: Jessica Kingsley Publishers.

Experiencia de Campo

La asignatura Experiencia de Campo corresponde al entrenamiento practico y consiste en
proporcionar experiencias y oportunidades para obtener, asistir, liderar y co-liderar sesiones de
musicoterapia con poblaciones de nifios con diversas afectaciones de salud (motoras, cognitivas
y/oemocionales) en instituciones de salud seleccionadas por la/el estudiante de acuerdo a sus
competencias e intereses. La Experiencia de Campo se lleva cabo en el tercer semestre y es la
preparaciéon para el internado profesional y consiste en observaciones y practicas clinicas en una
institucion de salud hasta cumplir cien (100) horas. Este nivel de practica conecta al estudiante con: 1)
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poblaciones clinicas diferentes, 2) con otras modalidades de tratamiento, 3) capacidades propias para
disefiar y conducir tratamientos de musicoterapia en instituciones de salud. La/el estudiante podra
hacer el total de horas en una sola institucién o rotar de acuerdo a area de interés.

Internado Profesional y Trabajo Especial de Grado (TEG)

El Internado Profesional (IP) se trata de un periodo de entrenamiento en el cual la/el aspirante debe
cumplir con un total de ciento cincuentas horas (150) de residencia profesional en una instituciéon de
salud distribuidas de acuerdo a intereses, necesidades y competencias de la/el aspirante durante el
ultimo semestre de estudios.

Durante ese periodo, se provee supervision académicay en situ con el fin de que la/el aspirante
comparta sus experiencias personales de trabajo y reciba orientacion metodologica y personal durante
el desarrollo del Internado. Asi, se solicita formalmente permiso para colocar al estudiante en la
institucion seleccionada. Una vez obtenido el permiso se envia el material de evaluacion con la
secuencia de aprendizaje (ver anexo 3) a la persona que asumira como supervisor/a in situ.

Este nivel (adultos) esta orientado al aprendizaje fortalecer las destrezas funcionales ganadas en
la experiencia de campo con la intencion de moverse mas alld de ese marco y pueda ganar mayor
introspeccion, eficiencia y efectividad profesional. El internado profesional esta orientado a que la/el
estudiante:

e Comprenda la funcién de la supervision

e Ganemayor introspeccién para eliminar distorsiones de comprension.

e Integre destrezas como musico y terapeuta ganadas en la fase pre-profesional (nifios) y pueda
centrarse en pacientes adultos

e Establezca una comprension profunda del paciente, sus interacciones y con la naturaleza de las
mismas.

e Examine sus propias percepciones y reacciones ante su propio desempeiio, la instituciéon y/o la
supervision in situ/académica.

e Explore su ser

e Aclare conflictos y argumente cuestionamientos de manera consciente sin distorsiones
transferenciales.

Fase de Observacion

Objetivos Generales:
e Conocer al personal y las instalaciones,
e Observar la poblacion
e Participar de las reuniones en lamedida que le sea permitido
e Asistir en lo que se le considere ttil. Tome nota

Objetivos Especificos:

e Observar a las poblaciones en su rutina escolar/clinica en distintas actividades (dentro o fuera
del aula) con la finalidad de obtener una idea general de como la poblacién interactia entre si,
con susmaestros/personal clinicoy el entorno general.

e Observar: patrones de comunicacion expresivo y receptivo, habilidades generales de atencion,
capacidad de seguir instrucciones y nivel de desempeiio académico/clinico.

e Seleccionar la poblacion /casos si no le son sugeridos con la que trabajaran. Tomen nota.
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Fase de Ejecucion de Sesiones

La secuencia dependera de la dindmica de la institucién y de la competencia personal de la/el
estudiante. En lineas generales se sugiere en esta fase:

e Conducir sesiones individuales de musicoterapia a criterio propio y ajustado a tratamiento y/o
necesidades del paciente y la institucion.

e Continuar reforzando el uso de instrumentos funcionales pero con criterios basados en la
naturaleza particular de la relacionamiento con la/el paciente. La sesién debe ser estructurada
de acuerdo a criterios terapéuticos mas profundos distintos a los planteados en experiencia de
campo y centrados en el paciente sus necesidades inmediatas o emergentes esenciales.
Identificar esas necesidades.

e Grabar las sesiones (en audio o video) con consentimiento de la institucion.

e Valorar el proceso que realiza y al paciente

e Comparar el desempeno y comportamiento general de la poblacion en actividadesno-musicales
y la actividad musical para determinar si la experiencia MT contribuye con el progreso
significativo y el desempefio general de la poblacion en la institucion.

e Describir caso, establecer objetivos terapéuticos, escribir informe terapéutico.

Valoracion

La/el estudiante utiliza, disefia o investiga sobre Fichas de Musicoterapia acorde a poblacion.

IP y Trabajo Especial de Grado (TEG)
Procedimiento y Normas

El IP y su respectivo TEG se convierten en un importante resultado del entrenamiento en
habilidades y destrezas propias del manejo de los conocimientos de musicoterapia, que la/el
participante ha desarrollado desde el inicio del programa. El TEG es el producto final del internado
profesional y debera ser original y especifico para la obtencion de la especializacién no pudiéndose
utilizar para otros fines, antes de su aprobacion por el jurado.

La defensa y aprobacion del TEG debe hacerse en un lapso nomayora cuatro (4) afios, contados
desde el inicio de los estudios en el programa. IPy TEG (4u.c) deberan realizarse en el lapso de un (1)
afo, prorrogable por seis (6) meses, si fuese necesario. El estudiante debera elaborar una Propuesta
General TEG y presentarla ante el Consejo Directivo para aprobacion, conjuntamente con un nombre
de asesora o asesor. El Consejo Directivo procedera a proponer a la Comision de Postgrado de la
Facultad de Arte el jurado que evaluara el trabajo.

Para la preparacion TEG, los estudiantes cuentan con el asesoramiento de profesores de planta
y/o asesores externos con marcada trayectoria. Los procedimientos consisten en que la/el estudiante
desarrolle una propuesta general TEG durante el transcurso del IV semestre. El TEG podra ser una
investigacion (cualitativa o cuantitativa), un programa de atencién o una monografia investigativa
sobre un tema concreto. Todas basadas en la experiencia practica adquirida durante la experiencia
practica adquirida; en cualquiera de los tres tipos de trabajo especial se requiere que la/el estudiante
indague sistematica y reflexivamente.

El TEG debe representar un aporte que contribuya al continuo desarrollo de la musicoterapia y
especificamente al desarrollo de la musicoterapia en Venezuela. Si por justificadas, la/el estudiante
solicita prorroga TEG esta sera estudiada por el Consejo Directivo para una prorroga de seis (6) meses;
una vez otorgada la/el estudiante debera inscribir TEG para recibir asesoria nuevamente. Se espera que
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la/el estudiante pueda culminar, y de no cumplir con esta expectativa es automéaticamente
desincorporado con su respectiva constancia de calificacionesy entrega de su expediente académico.

La/el estudiante genera la idea para su TEG con cualquiera de los profesores del programa
musicoterapeuta o con un asesor externo relacionado al campo asignado en consulta con el Consejo
Directivo del programa. El asesor/a externo es seleccionado por competencia en el area del proyecto.
Asi, una vez la propuesta es culminada, la misma debe ser revisada y aprobada en Consejo Directivo
para formalizar el proceso para la consecucion del proceso de asesoria TEG. Si la propuesta amerita
revision el consejo brindara sugerencias.

El TEG es el producto final de haber alcanzado los requisitos correspondientes de la
especializacion y debera ser original y especifico para la obtencion del titulo no pudiéndose utilizar
para otros fines, antes de su aprobacion por el jurado.

Una vez aprobado el TEG este es publicado en fisico y en linea, y de ser significativo se sugiere
al estudiante su publicacién en la Revista Brasilera de Musicoterapia (tnica en su estilo en
Latinoamérica).

Integracion del Jurado TEG

Por fortuna, los jurados del PEMT son conformados por un cuerpo sensible y constructivo de
profesores de la siguiente manera:

e Un/a profesor de la Universidad de Los Andes, con grado de cuarto nivel y experto en el tema.

e Un/a profesor de una institucién universitaria distintas a la Universidad de Los Andes.

e Una vez que el jurado ha recibido el Trabajo Especial de Grado, la/el estudiante dispone
dispondra de un plazo maximo de treinta (30) dias continuos para proceder a su evaluaciéony
decidir sobre la aceptabilidad o no del mismo. Los TEG son aprobados y diferidos con
recomendaciones. Si el trabajo es diferido por uno de los jurados, éste debera hacer por escrito
las observaciones y recomendaciones a que hubiere lugar y devuelto al estudiante, quien tendra
un plazo de treinta (30) dias para realizar las modificaciones pertinentes y volver a presentar el
TEG.

e Vencido el plazoy entregado el trabajo, el coordinador o responsable académico del programa
acuerda con el jurado la fecha y hora de la sustentacion del trabajo, la cual se hara dentro de los
quince dias (15) siguientes a la aceptacion del mismo.

e La sustentacion consiste en la presentacion del Trabajo Especial de Grado en forma oral ante el
jurado en plenoy personas interesadas e informadas de dicho acto por publicidad.

De esa manera el Jurado, por mayoria de votos:

e Aprueba el TEG

e Aprueba TEG sujeto a correcciones, en cuyo caso el veredicto aprobatorio no sera firmado hasta
tanto la/el estudiante haya devuelto el TEG con las modificaciones sugeridas por el jurado.

¢ Difiere el trabajo.

e Elabora un acta en la cual constatara el veredicto. Cuando el trabajo lo amerite, debera hacer
constar su calidad, aporte, relevanciay mencion especial de publicacion, si fuere el caso.

e Aprueba el trabajo, la/el aspirante entregard cuatro ejemplares a la Coordinacion del
Postgrado, debidamente empastados.

¢ Fija fecha de sustentacion

e Cumplidos todos los requisitos la/el aspirante se le otorga el Grado de Especialista, previo
cumplimiento de los tramites legales y administrativos exigidos por la Secretaria de la
Universidad.
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e EITEG debe regirse segtin el formato de presentacion de los Trabajos Especial de Grado PEMT
(anexo 4 ).

e El Trabajo Especial de Grado debera demostrar la capacidad de la/el estudiante de aplicar los
conocimientos adquiridos.

e Elveredicto del jurado es inapelable. Si algiin miembro del jurado estuviese en desacuerdo con
la opinién de la mayoria y quiere dejar constancia de ello, podré incluir en el veredicto un voto
salvado razonado.

Asesoras y Asesores TEG

El Consejo Directivo con la propuesta aprueba la/el Asesor del Trabajo Especial de Grado. La/el
Asesor designado presenta su aceptacion por escrito ante el Consejo Directivo (anexo 4).
Al menos los siguientes requisitos son indispensables para ser Asesor/a:

+ Poseer como minimo el grado académico de Magister o Especialista y experiencia
comprobada en el tema escogido por la/el estudiante.

« Ser musicoterapeuta (excepcionalmente de otra disciplina de ser requerido por el topico
del trabajo) miembro del personal docente de la Universidad de Los Andes y /o profesional
de la docencia de otras instituciones debidamente acreditadas, con mérito académico y
profesional en el &rea respectiva, suficientemente comprobados. Esta aceptacion sera
decidida por el Consejo Directivo segin los documentos probatorios introducidos por la/el
aspirante.

« El/la asesor y estudiante establecen las modalidades de trabajo, las fechas de reunion y
control sistematico del mismo.

« La/el Asesor puede renunciar a la guia del Trabajo Especial de Grado por causas
justificadas e informara al Consejo Directivo (ver anexo 4). La/el estudiante puede gozar
del mismo derecho por causas debidamente justificadas. En tal caso, se procedera a asignar
un/a nuevo asesor/a, conforme con lo establecido.

Electiva
La electiva consiste en una asignatura seleccionada por la estudiante o sugerida por el cuerpo
profesoral de acuerdo a necesidades educacionales e intereses y/o aspectos que ameritan crecimiento p
(salud, musica u otras artes, estética, y/o estadistica e inclusive terapia personal) con el fin de obtener
conocimientos generales que contribuyan a complementar significativamente los conocimientos
adquiridos en el programa.

Supervision de Residencias Practicas

Consciente de la poca cantidad de profesionales universitarios en musicoterapia en el pais, existen dos
tipos de supervisiones: 1) supervision en situ (por parte de un profesional de salud encargado en la
institucion de salud seleccionada) y 2) supervisibn académica (por parte de las/los docentes
académicos especialistas en musicoterapia). La /el supervisor/a en situ evalia aspectos generales de
desempeno laboral mientras que el supervisor académico evaltia los aspectos concernientes a la
especializacion concertando dias especificos de traslado al lugar de la experiencia de campo para
realizar la evaluacion por razones especificas.
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Co-responsabilidad en la Supervision

En el nivel pre-profesional asi como en el nivel de internado o residencia profesional, el proceso y la
relacion supervisor/a-supervisada/o ademéas de crucial en la educacion y entrenamiento de
musicoterapeutas suele ser sumamente compleja. Como en cualquier otra relaciéon, cuando una de las
partes es ambivalente, se siente amenazada, sin poder, o quiere manipular la relacion para ganar
ventajas sobre la otra persona, la salud de la relacion supervisada/supervisado suele tornarse
susceptible de terminar destructivamente en un juego emocional ineficiente (Delano y Shah, 2006, p.
185).

Ahora bien, cuando las partes en cuestion se comunican auténticamente y asumen de manera
co-responsable y ética la calidad del proceso de supervision entendiendo dicho proceso como dirigido a
adquirir competencias pre- y profesionales para servir a nuestros pacientes de manera comprensiva y
efectiva, el panorama suele limpiarse de “trampas” emocionales. Estas trampas emocionales, que
Kadushin’s (1968) denomind “juegos en supervision” pueden ser usadas por cualquiera de las partes
(supervisor/a/supervisado) para satisfacer ausencia y/o deseos propios (latentes o manifiestos). En el
caso de que el “juego” sea planteado por el supervisado/a, Kadushin sugiere confrontar dicho “juego”
de forma directa.

En musicoterapia, la/el supervisor no debe entrar en el “juego” que plantea el supervisado/a,
por lo que se hace necesario invitarlo a examinar su comportamiento desadaptativo durante las
supervisiones y exhortarlo a identificar y modelar su actitud. Si atn asi, el “juego” del supervisado/a
continuase, perjudicando su propio aprendizaje, la integridad de los pacientes y/o la relaciéon con los
supervisores in situ, el supervisado debe ser referido a terapia personal para monitorear avances en
dicho sentido.

El proceso de supervision implica co-responsabilidad de las partes entorno a la participacion
mutua, comunicacion abierta respetuosa y co-construccion de soluciones precisas y eficientes. Para
ello, la/el supervisor comprometido proporciona oportunidades de formacion y crecimiento mientras
que la supervisada/o comprometida asume el reto de crecer en torno a la dificultades identificadas en
supervision (ej., dificultades funcionales musicales, personales, psicolégicas, laborales). La idea de
supervisar es ayudar al supervisado/a a enfrentar dificultades, elevar su nivel de madurezy confianzay
lograr niveles apropiados de comodidad e independencia en su practica.

Para quienes hemos tenido la experiencia de ser supervisoras asi como supervisadas en
musicoterapia y quienes ain en momentos de dificultad acudimos a supervision profesional,
entendemos que el enfoque co-responsable ayuda a limpiar el proceso de supervision de: 1) tentaciones
autoritarias por parte del supervisor/a,y 2) de la tentacién por parte del supervisado/a de desconocer
la autoridad responsable para ganar un poder que siente (de forma latente o manifiesta) que no se le ha
sido concedido en su experiencia de vida.

Trabajo Personal

La funci6n de la musicoterapia es optimizar la salud (Bruscia, 2014), por ello, las/los estudiantes del
PEMT son invitados a optimizar su propio estado de salud fisica y/o mental que a nivel sutil, significa
que aprecien y traten de comprender quiénes son; si lo hacen con los mismos métodos que aplicaran a
sus pacientes mucho més significativo sera el trabajo. Todo estudiante de musicoterapia necesita
emprender su trabajo interior para hacerse consciente de la contribucién que hace en la vida de las
personas que ayuda. El proposito del PEMT no es egresar terapeutas ‘ideales’ sino egresadas y
egresados que puedan reconocer lo que son como aspecto importante para servir a otros seres
humanos tan auténticamente como les sea posible. Quizas este sea el mas grande reto del PEMT pues
consciencia en esa dimension personal determina la eficiencia en su accionar.
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Evaluacion

El régimen de evaluacion es continuo con evaluaciones periédicas mediante exdmenes parciales y/o
trabajos y presentaciones practicas, segiin el tipo de asignatura y los criterios de la/el docente. Cada
profesora o profesor presentara la programaciéon correspondiente al inicio de cada semestre de
considerar actualizacion:

e No se contempla la reparacion ni el aplazamiento de asignaturas a estudiantes del postgrado.

e La calificacion final de las asignaturas correspondera a un niimero entero entre uno (1) y veinte
(20) puntos.

¢ Todo alumno o alumna tendra derecho a retirarse como cursante de una asignatura dentro de
las primeras tres (3) semanas del semestre, sin que ello conste en su expediente académico, la
misma podra ser cursada nuevamente en la primera oportunidad que se ofrezca.

e La asistencia sera obligatoria en un setentay cinco por ciento (75%) de la escolaridad.

e La/el estudiante debe obtener un promedio no menor a quince (15) puntos sin aproximaciones
en las calificaciones de la totalidad de las asignaturas cursadas, para poder optar a la
elaboracion del Trabajo Especial de Grado.

Plantear Dificultades y Ausencia Académica

El PEMT estimula al estudiante a vincularse con el desarrollo de su proceso académico de manera
reflexiva y con respeto a las normas. El PEMT estimula la comunicacion de dificultades de forma
oportuna y auténtica dentro del marco del postgrado y sus instancias. En este derecho y
responsabilidad, los estudiantes recurren a su profesor inmediato o al Consejo Directivo para expresar
sus dificultades y posibilitar soluciones efectivas.

Excepcionalmente, El PEMT permite la figura de ausencia académica justificada por un periodo
académico cuando la/el estudiante quien desea permanecer en el programa y cuyo desempefno
académico este siendo afectado por motivos médicos, psicoldgicos o econdémico. La solicitud de
ausencia debe ser aprobada por el Consejo Directivo y plenamente justificada de forma escrita por un
término perentorio a raiz del cual al término del mismo la/el estudiante debera re-inscribirse para
asegurar su permanencia en el programa. La/el alumno debera solicita con respectiva carta de
exposicion de motivos e informes adjuntos. Podra ausentarse por un solo periodo académico que
corresponda a periodo académico y sera discutida y aprobada en consejo directivo y debera
incorporarse tan pronto culmine el periodo de ausencia académica obtenido.

Duracion Normal del Programa

El semestre tinico Introductorio tendra una duracion de dieciséis (16) semanas y los estudios del
programa de Especializacion en Musicoterapia duraran un total de cuatro (4) semestres de dieciséis
(16) semanas cada uno, dos (2) afios de escolaridad. El Internado Profesional y su respectivo Trabajo
Especial de Grado (4u.c) debe realizarse en el lapso de un (1) ano, prorrogable por seis (6) meses, si
fuese necesario.

Actividades Complementarias

El programa lleva a cabo una practica en el area social centrada en ofrecer conciertos y/o talleres
realizados con profesores y estudiantes conjuntamente con la Fundacién Venezolana de Musicoterapia
(FUNVEMUST) para dar a conocer la disciplina en distintos centros de salud y educativos de
Venezuela.
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Proceso de Crecimiento del PEMT

Crear programas universitarios de estudio y sostenerlos a nivel postgrado requiere de perseverancia, la
colaboracion de muchas personas y el acompanamiento institucional; las ofertas de estudios del area
musica en Venezuela son ain exiguas.

Por otro lado, los estudios de cuarto nivel son exigentes y particularmente el aspirante a
musicoterapeuta debera trabajar consistentemente a nivel académico y sobretodo personal si quiere
crecer a través del programa para contribuir con la salud de otros seres humanos. No obstante:

e El programa se ha dado a conocer en Venezuela a través de los mismos estudiantes y graduados
y el interés crece sostenidamente a pesar de que la musicoterapia es atn desconocida en
Venezuela como una rama cientifica de la musica.

e El plan de estudios es actualizado y en permanentemente revision conforme avanza la evidencia
investigativa, la practica y los modelos de ensefianza en la disciplina. Las actualizaciones son
aprobadas por el Consejo de Estudios de Postgrado (CEP).

e Cuenta con un consejo directivo sensible e integrado con conciencia sobre la importancia de
apoyar el programa para que la musicoterapia se posicione en Venezuela como campo de salud
y contribuir con la vida de las personas.

e Ha contado con el apoyo y orientacion sostenida del Consejo de Estudios de Postgrado.

e Los profesores de las asignaturas de musicoterapia son Especialistas en Musicoterapia/ULA.

e Los profesores de las asignaturas funcionales son altamente formados.

e Una encuesta de valoracion del programa es administrada a los estudiantes anualmente.

e El programa hace énfasis en el crecimiento personal y la capacidad de servicio.

e Las instituciones donde los estudiantes del programa han realizado sus préacticas clinicas se han
sentido satisfechas con el impacto de la musicoterapia en las diversas areas de salud asistida por
los residentes en musicoterapia (Hurtado, 2014).

e Cuenta con colaboradores musicoterapeutas externos de Argentina, Brasil, Chile y Colombia en
el area de asesoria de Trabajo Especial de Grado y asistentes docentes que han emergido del
mismo programa.

Sl

Pg 31



PARTE 7
Red de Instituciones de Salud para las Residencias de Practica

Desde el inicio del programa en 2010, se ha conformado una importante red de instituciones de salud
(ver fig. 2) que ha permitido que las/los estudiantes del programa realicen sus residencias practicas en
el marco de las asignaturas: Experiencia de Campo e Internado Profesional.

La oportunidad de que el propio estudiante seleccione la poblacion y el &rea de musicoterapia
en la cual desea realizar su residencia practica, ha permitido abrir el camino hacia la conformacion de
una significativa Red de Instituciones de Salud para las Residencias de Practica.

En un estudio descriptivo realizado por Hurtado (2013) sobre la percepcion de los supervisores
de musicoterapia de distintas instituciones en relacion al impacto de la labor de lasy los estudiantes de
programa, concluy6 que dichos supervisores encontraron altamente positivo trabajo de los estudiantes
PEMT en diversas instituciones que sirven distintos tipos de poblaciones entre ninosy adultos.

Fig. 2 Red de Instituciones de Salud para las Residencias de Practica

Area Lugar

Salud Mental e Hospital Central de San
Cristobal/Tachira

e CORPOSALUD/San Cristébal
TAachira.

e Mision Negra Hipdlita/Tachira

e Hospital San Juan de Dios
Mérida

e Casa de Reposo San José/San
Antonio de Los Altos Edo.
Miranda.

e Hospital Psiquiatrico del Este
“El Pen6n”/Caracas.

e Hospital José Maria

Vargas/Barquisimeto
Salud Mental Social e Misiéon Negra Hipolita/Tachira
Oncologia e Hospital Universitario de Coro
e Hospital San Juan de
Dios/Caracas
Rehabilitacién Fisica e Hospital San Juan de
Dios/Caracas
e Centro de Rehabilitaciéon del
Tachira
¢ C(linica Tachira
Alzheimer y otras Demencias ¢ Fundacion Alzheimer de
Venezuela/Caracas

e Centro de Servicio Social
Residencial “Dr. Marcos Serres
Padilla” Monagas

e Residencia Geriatrica Dofia
Rosa/Caracas.

e Hogar Clinica San Rafael — San
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Juan de Dios/Maracaibo

Autismo

Programa
psico-educativo/Autismo en
VozAlta/Caracas.

Asociacion Civil Centro Integral
CIPPEC/Caracas

Nefrologia

Centro de Nefrologia Rémulo
Gallegos/ Caracas

Educacion Especial

Instituto de Educacion Especial
Timafaa/Valencia

Unidad Psicoeducativa de la
Escuela Béasica Nacional
“Carmen Maizo de Bello”

/Maracay.
Pediatria Hospital Pedidtrico Austin
Zubillaga/Maracay
Paralisis Cerebral ANAPACE
i i
el
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PARTE 8
Cuerpo Académico

Cuando el PEMT inici6 sus actividades académicas en el 2010, el programa contaba con dos profesoras
invitadas especialistas en musicoterapia: Mg. Juanita Eslava actualmente candidata a PhD
(Dinamarca) y la Dra. Yadira Albornoz (USA) en las asignaturas de musicoterapia (actualmente
profesora de planta).

Afortunadamente, el PEMT ha contado desde su fundacién con la valiosa participacion de los
profesores Daniel Narvaez (médico) y Claudio Tripputi (doctor en artes musicales) conjuntamente con
la Lic. Maria Cristina Réquiz (psicologa) en las asignaturas introductorias, electivas y funcionales del
programa. Ademas con un nimero importante y significativo de profesores invitados, asesores de
trabajos especiales de grado y asistentes de docencia. E1 PEMT ha sido un producto creativo colectivo.

Con el tiempo y en la medida que se han graduando Especialistas del Programa estos han sido
incorporados al programa como profesores invitados debido a que la Universidad de Los Andes no
contempla concursos de IV nivel aun. Las profesoras y profesores del programa todos poseen estudios
de I'V nivel (Especializacion, Maestria o Doctorado).

Organizacion Académica, Consejo Directivo y Coordinacién PEMT

El PEMT esta adscrito al Consejo de Estudios de Postgrado (CEP) el cual acorde al reglamento lleva la
administracion y supervision general de los postgrados de la Universidad de Los Andes, a la Facultad
de Arte y su organizacion, actualizacion y direccion académica esta a cargo de un Consejo Directivo y
una coordinacién administrativay académica. El Consejo esta compuesto por 4 miembros de la manera
siguiente:

e Un coordinador /a especialista en el area elegido del seno del Consejo Directivo perteneciente a
los profesores del programa. Dos representantes de los profesores del programa, con sus
respectivos suplentes, designados a proposicion de la asamblea de las/los profesores de planta
del programa.

e Unrepresentante estudiantil de alto rendimiento y madurez sugerido por el propio consejo o el
cuerpo estudiantil.

Los miembros del Consejo Directivo desempefian sus funciones durante el periodo correspondiente a
edicion del programa y son reelectos consecutivamente; su funcion es acompaiiar y promover el
continuo desarrollo del programa y su mantenimiento, ademés de contribuir a planificar, organizar,
ejecutar y valorar las diversas actividades académicas vinculadas al programa bajo la coordinacion,
administracion y supervision general del Consejo de Estudios de Postgrado. De esa manera, el Consejo
Directivo PEMT acompaiia en los siguientes aspectos:

e Evaluacion del programa y discutir asuntos pertinentes a los estudiantes.

e Consideracion de las solicitudes de aspirantes a la admision en el programa.

e Considera y aprueba las Propuestas Generales de Trabajos Especiales de Grado.

e Propone ante la Comision de Postgrado la designacion de los jurados del Trabajo Especial de
Grado.

e Revisa el plan operativo anual
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e Las demas que le sean asignadas por la Comision de Postgrado de la Facultad de Artey el
Consejo de Estudios de Postgrado.

El Consejo Directivo sostiene reuniones ordinarias presenciales o en linea cada vez que se considere
pertinente.

Cuerpo Académicoy Colaboradores

El PEMT ha contado con la participacion de notables docentes de alto nivel académico, profesional y
por sobre todo humano como profesores invitados. Logicamente, en la medida que el PEMT crece y
mas musicoterapeutas se gradian del programa, se aspira que la Universidad de Los Andes realice
llamados a concurso a nivel postgrado que permitan conformar paulatinamente un cuerpo académico
integrado por especialistas en musicoterapia en las asignaturas especificas de musicoterapia que
puedan nutrir también la responsabilidad de asesorar los trabajos especiales de grado.

Yadira Albornoz. Doctora en Filosofia de la Musicoterapia (PhD)/Certificacion de
la Asociacion Americana de Musicoterapia, con Maestria en Musicoterapia,
Composicion Musical y Licenciada en Musica Temple University, Filadelfia. Con 27
afios de practica clinica con poblaciones diversas. Beneficiaria de becas y premios en
investigacion. Revisora invitada del Nordic Journal of Music Therapy. Colaboradora
de Barcelona Publishers. Posee publicaciones, incluye discograficas. Fundadora de la
Fundacion Venezolana de Musicoterapia (FUNVEMUST). Dedicada actualmente a la
practica privada, la composicién musical, la investigacion y la ensenanza.

* Responsabilidad académica, profesora invitada de musicoterapia, Asesora TEG
consejo directivo.

Juanita Eslava (Colombia). Ha sido profesora invitada y asesora de Trabajos
Especiales de Grado. Posee Maestria en Musicoterapia (Temple University, USA) y
Licenciatura Direccion Coral. Actualmente es estudiante becada del Doctorado en
Musicoterapia en Aalborg University, Dinamarca y musicoterapeuta en el Centro de
Atencion Neuropediatrica Integral, Medellin. Es presidenta del Comité
Latinoamericano de Musicoterapia (CLAM) y miembro del Consejo Editorial de la
Revista Brasilera de Musicoterapia. Es miembro fundador de la Asociacion
Colombiana de Musicoterapia y miembro de la Sociedad Latinoamericana de Neuropsicologia. Sus
areas de interés clinico y de investigacion incluyen Rehabilitacion Neurologica, Enfermedades
terminales y Educacion y Cultura Musicoterapéutica.

* Profesora Invitada de musicoterapia desde la fundacion de programa y Asesora TEG.

Antonio Mendoza. Especialista en Musicoterapia (Universidad de los Andes). Ha sido
profesor invitado de la asignatura: Etica en Musicoterapia y Fundamentos de
Musicoterapia. Especialista en Musicoterapia (Universidad de los Andes 1er. Graduado)
con experiencia de campo con ninos especiales e internado profesional en psiquiatria
adultos. Fundador FUNVEMUST. Ponente en el Congreso Latinoamericano de
Musicoterapia-Bolivia con su estudio: Andlisis conductual aplicado del método de
musicoterapia receptiva: conversacion de canciones en paciente con trastorno afectivo bipolar y
conductas desadaptativas. Profesor en Educacion Musical egresado de la Universidad Pedagogica
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Experimental libertador; actualmente realiza una licenciatura en Psicologia Clinica en la Universidad
Bicentenaria de Aragua y se desempefia como profesor de miusica.
* Profesor Invitado de musicoterapiay colaborador TEG.

Claudio Tripputi. Profesor de la Escuela de Musica de la Universidad de Los Andes. |y
Obtuvo Doctorado, Maestria y Licenciatura en Composicion Musical (Temple 4
University, USA). Complet6 estudios superiores de guitarra en el Conservatorio
Beethoven de Buenos Aires. Ha recibido premios y becas de International Rotary
Foundation, Meet the Composer, Temple University y de la Asociacion de Musicos
Latinoamericanos. Como guitarrista y compositor ha participado en numerosas
agrupaciones (clasico y popular) y ha grabado en reiteradas ocasiones en Venezuela,
Argentina, Brasil y Estados Unidos.

* Profesor Invitado (seminario en composicion y arreglos), coordinacién administrativo PEMT desde la
fundaci6on del programay miembro del Consejo Directivo.

César Pabon. Especialista en Musicoterapia (Universidad de los Andes) con
Experiencia de Campo con ninos autistas e internado profesional en psiquiatria en la
Corporacion de Salud del Tachira. Profesor en Educaciéon Musical egresado de la
Universidad Pedagodgica Libertador. Es profesor de piano en la Licenciatura en
Musica de la Universidad Nacional Experimental del Tachira. Realiz6 estudios de
musica en la Escuela de Musica “Miguel Angel Espinel”, San Cristobal-T4chira. Su
labor como pianista acompafiante ha sido extensa con diversas catedras de canto
lirico, corosy ensambles. Asesor de trabajo de grados.

* Profesor invitado de musicoterapia y asesor colaborador de Trabajos Especiales de Grado

Anabel Rodriguez (Argentina). Licenciada en Musicoterapia de la Universidad del
Salvador/Buenos Aires con Postgrado de Especializacion en Metodologia de la
Investigacion Cientifica /Universidad Nacional de Lants, Departamento de
Humanidades y Arte. Profesora de Canto. Musicoterapeuta de Planta del Hospital
Infanto—Juvenil Dra. Carolina Tobar Garcia. Presidente del Comité de Etica en
Investigacion del mismo Hospital. Integrante de la Comision Directiva de
Asociacion de Musicoterapeutas de la Ciudad de Buenos Aires (AMDEBA).
Directora de cursos de Musicoterapia y Etica en Investigacion del Hosp. Tobar Garcia. Co-autora de la
investigacion “Criterios e Indicadores de derivacion a musicoterapia en el Hospital Infanto Juvenil Dra.
Carolina Tobar Garcia”.

* Asesora colaboradora de Trabajos Especiales de Grado

Ira Rodriguez. Violinista egresada de la Academia Latinoamericana de violin “José

Francisco del Castillo”. Profesora de violin y tallerista de cuerdas de la Fundacion

Musical Simo6n Bolivar. Licenciada del Instituto de Estudios Musicales IUDEM) en

Musica, menciéon Educaciéon Musical, con Maestria en Educacion, mencion Procesos

de Aprendizaje de la Universidad Catolica Andrés Bello y actualmente estudiante y

asistente de docencia del PEMT con residencias practicas en musicoterapia en = D
rehabilitacion infantil y estimulaciéon temprana y psiquiatria adultos. Es profesora de Seminario de
Investigacién en la Universidad Nacional Experimental de las Artes.

*Profesora invitada en asistencia docente de musicoterapia y miembro del Consejo Directivo del
programa.
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Laura Lopez. Licenciada en Musica mencién ejecucion instrumental del Instituto
Universitario de Estudios Musicales I.U.D.E.M. Con perfeccionamiento en la Escuela
Superior de Musica Reina Sofia (Espafia) y Aspen (USA). Es Solista Asociada de la fila
de Oboes en la Orquesta Sinfénica de Venezuela, Coordinadora Académica del
departamento de Vientos y Percusion ademas de docente en el colegio “Emil
Friedman”,y profesora de la Academia de Oboe del Sistema Nacional de Orquestas de
Venezuela. Es estudiante PEMT y realiza su TEG. Con residencia profesional en las
areas de oncologia infantil (Hospital San Juan de Dios)y Psiquiatria adultos (Hospital
el Pefion, Caracas).

* Miembro del Consejo Directivo PEMT.

Daniel Narvaez. Médico Cirujano, Profesor Titular de la Universidad de los Andes,
Facultad de Medicina. Maestria en Inmunologa e Inmunopatologia Universidad
Claude Bernard, Lyon Francia. Profesor de Fonética de la Licenciatura en Miusica,
Facultad de Arte, Universidad de los Andes. Fundador de la Compafiia de Arte Lirico
los Andes CALLAS. Tenor Lirico, estudios musicales de violin, particip6 en el Sistema { ‘r/

de Orquestas Juveniles de Venezuela. Estudios de Canto en el Centro polifénico de /2
Rhone —Alpes y Conservatorio de la Ville de Antibes, Cote d’Azur, Francia. Miembro de la Camerata de
Caracas.

* Profesor invitado (fisiopatologia) PEMT desde su fundacion hasta el 2016. Actualmente es miembro
del Consejo Directivo del programa.

Maria Cristina Réquiz. Psicologa, egresada de la Universidad Central de
Venezuela. Experiencia en Dindmica de grupos, Psicoterapia de corte humanistico.
Técnico en Cibernética Social y Proporcionalismo. Psicoterapeuta en
Psicneuroinmunologia. Actualmente profesora visitante de la Universidad de los
Andes. Facilitadora a nivel de postgrado del Programa de Actualizacion Docente.
Autora de numerosas publicaciones. Miembro de la Sociedad Venezolana de
Psineuroinmunologia, entre otras sociedades. Fue miembro del Orfeén Universitario
de la Universidad Central bajo la batuta del maestro Vinicio Adames.

* Fue profesora invitada (psicopatologia) y colaboradora desde la fundaciéon PEMT hasta el 2016.

<k
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PARTE 9
Proyecto de Doctorado en Musicoterapia (DMT)

En general, los estudios de IV nivel en Venezuela en areas relacionadas con la musica son atin muy
reducidos. Especificamente el Proyecto de Doctorado en Musicoterapia, surge de la preocupacion de
avanzar en la musicoterapia como disciplina (artistica y cientifica) profesional en Venezuela y
Latinoamérica en cuanto a estudios de cuarto nivel en musicoterapia, debido a que como ha sido
mencionado, hay pocos postgrado de especializacion, maestria y ningtin doctorado en musicoterapia
en la region.

En paises con mayor trayectoria en el campo como Brasil y Argentina atun los estudios de postgrado en
musicoterapia son escasos y en el hemisferio no existen programas de Doctorado en Musicoterapia
para el momento que se elabora este documento. Por ello, muchos musicoterapeutas que deciden
continuar su formacion a este nivel tienen como tnica opcion hacer doctorados en otras disciplinas de
salud o salir de sus paises a estudiar musicoterapia a ese nivel.

La falta de programas avanzados a nivel universitario ralenta el desarrollo del campo en nuestro
hemisferio, por lo que proporcionar un programa actualizado de estudio a nivel doctorado podria
contribuir, entre otros aspectos a: 1) Generar conocimiento acorde a nuestras realidades, 2) Animar a
las/los musicoterapeutas graduados en nuestra region a continuar estudios superiores, 2) Expandir la
disciplina su investigacion, sus programas, la teoria, su practica y la promociéon de publicaciones. 3)
Promover la comprension de la diversidad de practicas como una fuerza unificadora, y 4) Atraer a
profesionales en esta disciplina a continuar sus estudios.

En resumen, el proyecto de creaciéon del Doctorado en Musicoterapia (DMT) de la ULA sera el primer
doctorado de su tipo en Venezuela y Latinoamérica dirigido a musicoterapeutas graduados con
experiencia clinica y sera un doctorado real en musicoterapia donde la musicoterapia es el area central
de estudio con asignaturas avanzadas pertinentes al campoy basadas enun cuerpo de conocimiento en
investigacion, musica y disciplinas de salud relacionadas. Este programa permitird que
musicoterapeutas graduados del programa de Especializacion en Musicoterapia de la ULA se formen
asi como también se formen otros terapeutas de la region y obtener un Doctorado en Musicoterapia en
nuestro pafs.

El objetivo general del DMT esta orientado a preparar musicoterapeutas con experiencia clinica, en
competentes estudiosos investigadores para el desarrollo de investigacion y teoria que proporcionen
conocimiento significativo para el campo. El programa esta centrado en la musicoterapia como area
principal de estudio con asignaturas avanzadas pertinentes al campo y basadas en un cuerpo de
conocimiento en investigacion, miusica y areas de salud relacionadas conjuntamente con dos
componentes de formacion, uno en residencia clinica, social y/o de ensehanza en areas y niveles de
practica de interés para el aspirante con otro curso de Residencias de Perfeccionamiento Artistico
obligatorio (composicién, ejecucion, pedagogia).

Los objetivos especificos estan centrados en:

e Preparar musicoterapeutas en procedimientos de investigacion cualitativa, cuantitativa y/o
artistica y el desarrollo de teoria en el campo.
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e Proporcionar oportunidades de mayor desarrollo a través de residencias
clinicas/sociales/educativasy de investigacion.

e Proporcionar estrategias de estudio que permitan dominio metodologico, investigativo y
tedrico.

e Proporcionar experiencias de desarrollo en procedimientos de ensefianza y supervision
especificos de la musicoterapia.

e Desarrollar responsabilidad social y capacidad critica para contribuir con el sistema de salud.

El grado académico a entregar respetando género, sera: Doctora o Doctor en Musicoterapia. Dicho
proyecto espera ser considerado por la Comisién de Estudios de Postgrado de la Facultad de Arte para
ser elevado al Consejo de Estudios de Postgrado para revision y final aprobacién del Consejo
Universitario hacia la revision y aprobacion final por parte del Consejo Nacional de Universidades. Que
asi sea!

P>

© 2013 Yadira Albornoz
Derechos Reservados
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Parte 10
ENSAMBLE VENEZOLANO DE MUSICOTERAPIA (ENVEMUST)

El objetivo primordial de ENVEMUST como programa social de musicoterapia son sus recitales
terapéuticos para promover la reflexion social a través de experiencias musicales que permitan
conectar a la persona con su experiencia de vida personal y colectiva para promover bienestar.

Feria Internacional de Misica de Venezuela

|

| Conciertos [ Talleres Expoventa | Actividades infantiles

Caracas— Sala Aquiles Nazoa, UNEARTE
2" Complejo Cuttural Teatro Teresa Carmedo - Ejedel Buen/Vivir - Museo de Bellas Artes - Plaza de los Museos - Univers Expeeriv

=]
fl Feria Internacional de Mu5|ca de Venezuela
ven CARACAS, VENEZUELA - 7 AL 17 | 20 2015
VENTANA AL UNIVERSD SONORO VENEZOLANO

. wonmfimven com.ve ) anmven € Fimven (=) FIMVEN @) teriamusica2015@gmail.com
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ENVEMUST

Hospital San Juan de Dios
Mérida
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ENVEMUST
Centro de Desarrollo Integral de Bailadores
Bailadoreas, Edo. Mérida
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ANEXO1
Instrumento de Auto-Valoracion del Estudiante

PEMT

Criterios de Auto-Evaluacion Cualitativa
1. Calidad de la Participacion
__Autenticidad
__Compromiso con el aprendizaje
__Nivel de Motivacion General
__Regpeto
Observaciones:

2. Asistencia

_ Total
__Parcial
Observaciones:

3. Entrega de Material Reflexivo

__Anivel personal

__Anivel grupal

__Con respecto atoma de roles (cuando es Px, cuando es Tx)

4. Completa Guias de Estudio y Trabajos
__Comprension de los Modelos

__ Comprension de las Técnicas
__Creatividad en Aplicar los Modelos
__Precision

__Entregas dentro de las fechas limite
Observaciones:

5. Gapacidad de Conducir Sesiones
__Planificacion de sesiones
__Creacion del Ambiente (nivel de energia, foco, estado de animo)
__Preparacion de los materiales
__Establecimiento de Rapport
__Dar instrucciones
__Intervenciones verbales
__Intervenciones musicales
__Empatia

__Facilitacion del proceso

__Alerta de las dindmicas
__Monitoreo de contratransferencias
__ Cierre

Observaciones:

5. Evaluacion de las sesiones: Calidad de introspeccion a nivel:
__Personal

__Grupo y sus miembros

__Identificacion de tema grupal

__Dinamica grupal

__Proceso

_ Musical

Observaciones:

6. Comunicacion General:

__Comunicacioén en linea

__Capacidad de seguir instrucciones
__Capacidad de recibir sugerencias
__Expresion de dudas y solicitud de orientacion
Observaciones:

7. Aprendizaje auto-dirigido:
__Evidencia nutrir el conocimiento fitera de los encuentros presenciales
Observaciones:

*Inadecuado (I); Regular (R); Satisfactorio (S); Bueno (B); Excelente (E)

Estudiante: Fecha:
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ANEXO 2
Instrumento de Valoracion del Programa

PEMT
ENCUESTA SOBRE EL PROCESO DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE
Para ser respondida por los estudiantes

Encierre en un circulo la respuesta que considere pertinente de acuerdo a la siguiente valoracién:

5 = Excelente 4 = Muy Bueno 3 = Bueno 2 = Regular 1 = Malo
I. SOBRE LAS/LOS PROFESORES
1. Expone claramente el programa al inicio del CUrSO .....ccceiiiciiiie i 5 4 3 2 1
2. Especifica el proceso de evaluacion de la materia .......cccccoeienieceseeenee e 5 4 3 2 1
3. Cumple con el horario de clase establecido ........ccoeiiiiiiiiiieie e 5 4 3 2 1
4. Demuestra dominio del contenido de las asignaturas . 5 4 3 2 1
5. Le dedica el tiempo apropiado a los temas .........ccccu...... 5 4 3 2 1
6. Mantiene un ambiente propicio para el aprendizaje ... 5 4 3 2 1
7. Logra comunicarse efectivamente con los estudiantes ... 5 4 3 2 1
8. Mantiene un criterio de pardmetros de evaluacion ............ccccccceevereenenee. .. 5 4 3 2 1
9. EIl contenido de las asignaciones coincide con lo explicado en clase ........cccccvveceecievnecnnennn 5 4 3 2 1
10.Realiza entrega de asignaciones oportunamente .........ccccuvevceerveveeneereennee .. 5 4 3 2 1
11.Emplea recursos didactiCOS @pProPIi@dOS .......cccvvveeereeeneireieeeeieeeeseste s s e se st ssereetessesessesnenn .5 4 3 2 1
(libros,guias, audio, videos, demostraciones, textos de estudio, traducciones)
II. SOBRE LAS ASIGNATURAS PEMT
1. Contribuyen significativamente a tu formacion profesional ............ccccoceeeeveeeveeccmeeeeeee 5 4 3 2 1
2. Estan los contenidos organizados en temas bien definidos ..........cccveeienvecvicccise e 5 4 3 2 1
3. Existe equilibrio entre la teoria y la practica .......ccccceveveerennnee. .. 5 4 3 2 1
4. El contenido global es asimilable ... .. 5 4 3 2 1
5. El esfuerzo requerido se corresponde con el nimero de créditos ... 5 4 3 2 1
6. Asignale un grado de dificultad al programa .........ccccceeeeeveveevcvcvenna .. 5 4 3 2 1
7. Exige crecimiento personal (emocional, intelectual, colectivo) .......ccccovriiiiiiininienineenen 5 4 3 2 1

Escribe lo que desearias transmitir:

ENCUESTA DE AUTO-VALORACION
Para ser respondida por los estudiantes en torno a su desempefio en el programa

Encierre en un circulo la respuesta que considere pertinente de acuerdo a la siguiente valoracion:

5 = Excelente 4 = Muy Bueno 3 = Bueno 2 = Regular 1 = Malo

I. SOBRE TU ACTUACION COMO ESTUDIANTE

1. Compromiso con el aprendizaje y €l Programa ......ccccecvueerierermeesieeiesimse e eeee e e e snenne 5 4 3 2 1
2. Nivel de Motivacion General con 12 @SigNatura .........cccccoeieviueisieieeiiese e s 5 4 3 2 1
3. Cumplimiento con el horario de clases establecido .... .. 5 4 3 2 1
4. Llevo un registro ordenado de 1as ClaSes .......ccceiiiriiiiieieeiecse e 5 4 3 2 1
5. Demuestro dominio del contenido de las asignaturas ..........ccceevcisvenecceecii e 5 4 3 2 1
6. Le dedico el tiempo apropiado a cada asignatura............ .. 5 4 3 2 1
7. Dedico tiempo semanal @l @STUIO .....c.oiuiiuiviiiiieieece e s 5 4 3 2 1
8. Solicito ayuda cuando teNgO dU@S .......cccoiuiriiiriimie e 5 4 3 2 1
9. Me comunico efectiva y respetuosamente con las/los profesores .........ccceecevievierieveienns 5 4 3 2 1
10. Investigo para completar las guias de estudio ..........ccccceeeevriererrenne. ww. 54 3 2 1
11. Me siento cdmodo/a en el programa ...........c.c....... .. 5 4 3 2 1
12. Me relaciono con l0s cOMPafieros de ClAaSE .......ccoeveieiiiieiiiiiieiee e 5 4 3 2 1
13. Hago entrega de las asignaciones oportunamente ..........ccccuiiiririmienene s 5 4 3 2 1
14. Empleo recursos de auto-aprendizaje .........cccuuvrunee. .. 5 4 3 2 1
15. Reconozco dificultades, 1asS SUPEIO .......ccviiuiiieiee ettt 5 4 3 2 1
BTN 2T ol0] o o Y olo T V= {o T | o 1SR 5 4 3 2 1
II. SOBRE LA ASIGNATURA

1. Confribuye significativamente con mi formacion profesional ...........ccccecoovvimirncienieecrenine 5 4 3 2 1
2. Estan los contenidos organizados en temas bien definidos.............ccoveveueeeceeeeccmece e .5 4 3 2 1
3. Existe equilibrio entre la teoria y la practica del curso ........cccou...... e ' 5 4 3 2 1
4. El esfuerzo requerido se corresponde con el nimero de créditos .. 5 4 3 2 1
5. Asignale un grado de dificultad @ I0S CUFSOS .........ccuvereeeeiviiecre 5 4 3 2 1

Escribe lo que tu desearias superar durante el programa y que tendrias que hacer para ello:

NOTA: Esta encuesta es confidencial (no colocar nombre, ni cédula, ni firma).
PROCEDIMIENTO PARA LA ENTREGA DE LAS ENCUESTA: Un estudiante elegido por Uds. mismos se encarga de recoger los
formularios, colocarlos en el sobre adjunto, cerrarlo, entregarlo al coordinador/a académico.
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ANEXO 3
Ficha de Evaluaciéon de Experiencia de Campo e Internado Profesional

FACULTAD DE ARTE POSTGRADO EN MUSICOTERAPIA

Escuela de Musica
UNIVERSIDAD DE LOS ANDES Avenida 5 con Calle 24. Mérida 5101 - Republica Bolivariana de Venezuela

MERTIDA VENEZTUETLA Teléfono: (58 - 274) 240 2659 - Fax: 240 2702.

FICHA DE EVALUACION DE EXPERIENCIA DE CAMPO (EC)
E INT ERNADO PROFESIONAL(IP)

IDENTIFICACION

Nombre de la Institucién:
Residente (s):

Supervisor en situ:
EC___IP

Horas Com pletadas:

Fecha de Inicio: Fecha de Término:

A.COMPETENCIA: DESEMPENO LABORAL GENERAL (COMPLETADA POR
SUPERVISOR/A EN SITU (COMPLETARDEL ITEM 1AL 12)

Puntaje (Pobre=1; Regular= 2; Bueno=3; Excelente=4)

1. Puntualidad: Puntaje

Observaciones:

2. Asistencia: Puntaje

Observaciones:

3. Relacion con el Personal: | Puntaje

Observaciones:

4. Respeto, Servicio por la Poblacion Trataday Disposicion de Servicio: Puntaje
Observaciones:

5. Motivacion: Puntaje

Observaciones:
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6. Capacidad de seguir sugerencias del supervisor /a:

Observaciones:

Puntaje

7.Responsabilidad: | Puntaje

Observaciones:

8. Habilidad Clinica (grupal o individual)
o desempeiio con la comunidad abordada:

Observaciones:

Puntaje

9. Madurezy Apariencia Personal: Puntaje

Observaciones:

10. Capacidad de Transmitir Informacién en Reuniones:

Observaciones:

Puntaje

11. Calidad delas Anotaciones de Evolucion en Historia (si aplica):

Observaciones:

Puntaje

12. Planificacion de Sesiones:

Observaciones:

Puntaje

B. COMPET ENCIA: MUSICOTERAPIA (COMPLETADA PORSUPERVISOR/A

ACADEMICO)

Puntaje (Pobre=1; Regular= 2; Bueno=3; Excelente=4)

1. Comunicacién con la Persona Tratada:

Observaciones:

Puntaje

2. Estudio y Evaluacion:

Observaciones:

Puntaje
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3. Relacion Terapéutica:

Puntaje
Observaciones:
4. Planificacién de Tratamientos: Puntaje
Observaciones:
5.Implementacién de Tratamiento: Puntaje
Observaciones:

6. Cierre de Terapia:

Puntaje

Observaciones:

7. Etica Profesionaly Clinica:

Puntaje
Observaciones:
8. Dominio de Metodologias (grupal o individual): | Puntaje
Observaciones:
9. Destreza Musical Funcional: | Puntaje
Observaciones:
C.AUT O-EVALUACION GENERAL
Puntaje
1. Describe virtudes y limitaciones, y sugiere puntaje:
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Datos a completar al final de pasantia:

Fecha:

Nombre del Supervisor/a in situ:

Firma

PUNTAJE SUGERIDO (1-20):

Nombre del Supervisor académico:

Firma:

PUNTAJE SUGERIDO (1-20):

Nombre del Pasante(s);

Firma:
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ANEXO 4
Trabajo Especial de Grado: Formatos

Formato 1: Propuesta General TEG

PROPUESTA GENERAL TEG
Postgrado de Especializacion en Musicoterapia
Universidad de Los Andes

Fecha

1. Titulo:
2. Autor/a:
Asesor/a o investigador/a principal:
3. Objetivo:
4. Pregunta de Estudio:
5. Sub-Pregunta (s):
6. Tipo de Estudio:
7. Revision bibliografica general:
8. Definiciones.
9. Area olinea de trabajo:
10. Topico de Estudio:
11. Importancia del Tépico:
12. Disefio y Procedimiento:
13. Participantes e Institucion;
14. Brechas o desconocimiento del Topico de Estudio:
15. Bibliografia APA
16. Consentimiento Informado (ver formato pagina www .arte.ula, Especializaciéon en

Musicoterapia-Trabajos Especiales de Grado).




Formato 2: Presentacion Final TEG (Ver Trabajos Especiales de Grado en la pagina
http://www .arte.ula.ve/especializacion_musicoterapia.php)

Formato 3: Aprobacion de Propuesta de Trabajo Especial de Grado

_ FACULTAD DE ARTE CONSEJO DIRECTIVO DEL POSTGRADO DE ESPECIALIZACION
Y UNIVERSIDAD DE LOS ANDES EN MUSICOTERAPIA - Escuela de Musica

MERID A VENTE T ZUTETLa Avenida5conCalle24. Mérida5101 —Republica Bolivariana de Venezuela
Teléfonos (58-274) 240-2659 — Fax 240-2702

El Consejo Directivo del Postgrado de Especializacion en Musicoterapia (PEMT) ha decidido
APROBAR la Propuesta de Trabajo Especial de Grado titulada: “

de Cl.:
de la cual sera asesor/a guia:

Fecha:

Firma del Consejo Directivo PEMT:

Sugerencias de Improbar la Propuesta
TEG:

Formato 4: Aceptacion de Asesoria de Trabajo Especial de Grado

Profesores y Profesoras del Consejo Directivo del Postgrado de Especializacion en Musicoterapia
(PEMT). Por medio de la presente hago constar mi disposicion de guiar, en calidad de asesor/a, la
Propuesta de Trabajo Especial de Grado (TEG) titulada:

que sera desarrollado por: Cl.
Asi mismo hago constar que he leido las normas TEG y estoy conforme con la responsabilidad que me
corresponde asumir. Atentamente,

Nombre del asesor/a: Ocupacion:
Fecha: Firma:

Pg. 51



Formato 5: Renuncia de Asesoria de Trabajo Especial de Grado

Profesores y Profesoras del Consejo Directivo del Postgrado de Especializacion en Musicoterapia
(PEMT). Por medio de la presente hago constar mi RENUNCIA en calidad de asesor/a de la Propuesta
de Trabajo Especial de Grado (TEG) titulada:

que estaba siendo desarrollada para guiar al estudiante:
ClI.

Motivos:

Atentamente,

Nombre del asesor/a: Ocupacion:

Fecha: Firma:
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ANEXO 5

Graduadas y Graduados PEMT

APELLIDOS NOMBRES Origen Cohorte
Mendoza Ochoa Antonio José Tachira I
Pabon Méndez César Dario Tachira I
Richardson Medina Daniel Enrique Tachira I
Alvarado Ortiz Roland Anderson Téchira I
Sayago Quijano Johana Claret Tachira I
Guerrero Parra Maria José Coro I
Leo6n Pulido Diana Bogota, II
Colombia
Hurtado Maria Victoria Caracas II
Arzola Franklin Rafael Caracas II
Torres Barbieri Maria de Lourdes Caracas 11

Esp. Maria Torresy
Esp. Maria J. Guerrero

Esp. Franklin Arzolay Johana Sayago Esp. César Pabon

Esp. Diana Lebn
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Convenio Universidad Federal de Bahia-Universidad de Los Andes
Aprobacion: 11-12-2007

Gestion realizada por el profesor Claudio Tripputi. En tres ocasiones se desarrollaron intercambios de
profesores entre ambas Escuelas de Musica. En dos oportunidades fuimos invitados a ofrecer
conciertosy clases magistrales en la UFBA, y en una ocasion invitamos a un profesor de la UFBA quien
ofrecio talleresy clases magistrales en nuestra Escuela de Musica.

Evaluacion del Consejo de Estudios de Postgrado e Informacion Pormenorizada

Siguiendo los lineamientos de la Comision de Autoevaluaciony Acreditacion del Consejo de Estudios
de Postgrado se realizo durante el primer semestre del 2014 un proceso completo de Autoevaluacion
del PEMT en el cual participaron todos los actores que intervienen en el programa. El proceso dur6
varios meses y consistio en la valoracién de los participantes y logros propios, y se orienté hacia la
reflexion y analisis con el fin de conocer los logros y las limitaciones del programa.

Siendo el PEMT un programa relativamente nuevo, esta evaluacion contribuy6 de manera efectiva a
elevar nuestro nivel de educacion cientifico y ético, respondiendo asi de manera adecuada a las
necesidades del pais en el area de la salud. El resultado completo de la Autoevaluacién fue entregada al
Consejo de Estudios de Postgrado en octubre de 2014.
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