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​[I] Introducción
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A partir del siguiente esquema fundante de las relaciones humanas, se construyen las analogías que definen las distintas expresiones identitarias de la Soberanía humana: constitutivas de la subjetividad y del pensamiento propio:


	En el principio solo somos otro.

	Para la madre ese bebé que se gesta en su útero forma parte de su yo

	Nacido el bebé, su madre le dice que “para ser él, tiene que ser como ella le dice que sea”.

	Luego el padre le reclama una respuesta similar: “para ser vos, tendrás que ser como yo te diga”, esgrime.

	El bebé recibe este mensaje “entonces para ser yo tengo que ser como ellos quieren que sea”.

	Y se pregunta: “¿Entonces si soy como ellos, cuando voy a ser yo?”.

	Y se responde: “Yo no puedo ser ellos porque entonces nunca sería yo”. 

	O sea que la disyuntiva es: “o soy el otro o soy yo”.

	Y concluye “Para ser yo tengo que hacer valer mis derechos y mis deseos”.

	De la consideración y confrontación equitativa con estos derechos de este nuevo otro, surgen las relaciones y leyes justas que las rigen.



Lic. Rubén Gallardo
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Musicoterapia Nuevo Paradigma. Contribución a la NO violencia.
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El objetivo de este diccionario no es solamente aclarar y definir conceptos sino, especialmente, marcar una dirección para que, en estas sugerencias, quede suficientemente sintetizada nuestra posición, no solo frente al Paciente sino en las relaciones que establecemos entre todos, en la niñez, la adolescencia, la adultez y la vejez.

El germen de la violencia en el mundo está mayormente generado por la naturalización social de la desconsideración (consciente o inconsciente, voluntaria o involuntaria) ejercida hacia los niños, por parte de padres, familiares, maestros, terapeutas y adultos en general. 

Naturalización que se prolonga y repite en todas las relaciones desventajosas de poder que se presentan a lo largo de la vida. 

Son los mismos niños que, después de aprender a recibir estas respuestas desconsideradas, se mantienen sometidos a ellas o se convierten en quienes las replican en sus relaciones con los demás.

Algunas recomendaciones para NO promover la violencia o el sometimiento en los niños:

No lo amenace, ni lo castigue.

Estas actitudes solo expresan el abuso con que el adulto demuestra su impotencia para lograr el dominio de la voluntad del niño. 

Escuche y entienda sus necesidades y deseos y no anteponga los suyos.

No hay casi espacio donde el adulto permita que el niño haga, espontáneamente, lo que quiere; siempre se le requiere autorización, permiso o algún tipo de modificación del deseo original.

No catalogue esos deseos como caprichos o berrinches sin sentido.

Tómelos en cuenta con el valor que tienen como elementos primordiales en la construcción y afirmación de su identidad.

No abuse física, intelectual o emocionalmente.

No se aproveche de la ventaja que le significa tener más años, más fuerza y más experiencias de vida que el niño.

No le exija respuestas adecuadas a acciones que recién está aprendiendo.

Nadie puede saber y adquirir conocimiento de golpe. Cada niño necesita hacer su propio y singular proceso de aprendizaje y crecimiento.

No lo trate de ignorante.

Juzgar el pensamiento analógico de los niños desde la lógica y la racionalidad de los adultos, es una demostración de ignorancia.

Respete sus opiniones.

Son tan válidas como las de cualquier otra persona y demuestran el derecho de participación del niño, en las decisiones que lo involucran.

No lo subestime ni lo disminuya.

Respete sus derechos y trátelo de persona a persona en cada relación que ambos establezcan.

No hable con otros en su presencia como si no estuviera.

No es posible realizar esta verdadera inconsistencia del niño en su propia presencia y menos de su palabra. 

No comente con otros adultos intimidades del niño.

Respete su derecho a la privacidad de sus actos y no los exponga a ser entendidos, juzgados y utilizados como quieran esos interlocutores.

Piense que la mayoría de las veces lo que le critica lo aprendió de Ud. por sometimiento o reacción frente a sus respuestas.

A ningún adulto le gusta verse reflejado en las actitudes de sus hijos, especialmente las que no quiere autocuestionarse, y entonces se las endilga al niño. ¡TE DIJE MIL VECES QUE NO GRITES MÁAAAS!!!!! Le grita una madre o un padre a su hijo para que aprenda a no gritar. ¡TE DIJE MIL VECES QUE TENES QUE PRESTAR ATENCIÓN A LO QUE TE DICEN!!!!!! Mientras esos mismos padres no dejan de atender su celular cuando el niño los necesita.

Tenga en cuenta las consecuencias de los cambios en los que él no decide ni participa.

Tenga presente que si el adulto, viaja, se muda, cambia de trabajo, recibe visitas de desconocidos, tiene problemas económicos... esto incide en la estabilidad emocional del niño.

No le grite ni le reproche: explíquele.

No piense que el niño no puede entender dialogando con él a la par. Pruebe y no abuse al exigir comprensión inmediata.

Dele tiempo para elaborar las cosas que no entiende.

Ese tiempo que Ud. mismo exige tener cuando lo presionan en su labor con la adquisición de, por ejemplo, más conocimientos informáticos.

Juegue a lo que él desea.

Es increíble lo que disfruta un niño cuando se juega al juego que el niño quiere y el adulto no intenta convencerlo de jugar a otra cosa.

No le exija lo que no puede.

Llevarlo al plano de sus imposibilidades es de una crueldad inaudita para cualquier persona, y produce desánimo y hostilidad.

No lo mezcle en confrontaciones y peleas de adultos.

Los niños no tienen nada que ver en las disputas y desacuerdos de los adultos; no los involucre en ellos.

Verifique que las opiniones y mandatos que recibe no sean contradictorios entre sí.

La coherencia y fundamentos entre lo que uno piensa, hace y dice sobre él, es indispensable para su salud mental.

Bríndele apoyo y confianza.

La referencia que tienen los niños somos los adultos; esperan de nosotros el apoyo y la confianza que necesitan para crecer.

Reserve un lugar y un espacio exclusivo para él y sus objetos queridos.

Lo que el niño inviste lo representa y el cuidado, la defensa y la exclusividad que le dediquemos a esos objetos es indispensable para la construcción y afirmación de su identidad. 

No lo invada ni lo rechace.

Respete y no ocupe ni compita por su lugar. No lo excluya ni lo margine, dele contención.

No lo ignore ni lo desvalorice.

La indiferencia ante la presencia del niño o la desvalorización de su imagen deja huellas negativas en la construcción de su personalidad.

No haga alianzas con otros adultos que no respeten estas recomendaciones.

Es muy frecuente que el adulto refuerce sus desconsideraciones hacia el niño buscando la alianza con sus pares.

No formule comentarios peyorativos acerca de la niñez.

El adulto de edad mediana construye una imagen dependiente (del niño, del adolescente y del adulto mayor), para someterlo a sus deseos y necesidades.

Por último, el traerlo al mundo, o tenerlo a cargo de su cuidado, no le da derecho a apropiarse de su persona.







Si todo lo expuesto hasta aquí influye muy frecuentemente de manera desfavorable para la salud del niño, ¿que podemos esperar si algunas de estas desconsideraciones, de los actores al principio mencionados, impactan en alguien con las dificultades, síntomas, efectos, sufrimientos o secuelas que provoca una afección o está en desventaja social?

Cuando un niño con problemas padece las consecuencias de:

Diagnósticos estigmatizantes, técnicas de supresión de síntomas, intervenciones invasivas, y se enfrenta con la mayoría de estas respuestas, no tiene los recursos para evitarlos, ya que cualquier resistencia puede ser tomada como síntoma y parte del problema. 

La capacidad que el niño sano posee para eludir el deseo de dominio del adulto, se ve reducida al mínimo en el niño con problemas. A diferencia de aquel, gran parte de su vida y las características del mundo que se le impone, aparecen como única opción.

En este contexto, lo que se supone son sólo maniobras terapéuticas necesarias, se expresan como modalidades de relación que catalogan, protocolizan e impulsan conductas “saludables”.

De esta forma se convierten en factores que, lejos de promover el propio pensamiento y de tomar en cuenta su iniciativa, su singularidad, sus deseos, necesidades y derechos, lo enmarcan, a él y a su familia, en una serie de “terapias encadenadas” donde todas ellas se plantean el objetivo de estimular, tranquilizar o modificar conductas casi siempre sin preguntarse acerca del origen y el sentido de las mismas. 

Podemos extender lo dicho a todas las etapas de la vida y todo tipo de relaciones entre las personas.
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​[II] Definición de términos fundamentales
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Definamos ahora algunos términos fundamentales que en este Diccionario aparecerán permanentemente destacados y desarrollados: 

Consideración. El otro como sujeto de deseo. Reconocimiento de los Derechos Humanos. Relación de persona a persona. Autoconocimiento de las Modalidades Relacionales.

Singularidad. Diferenciación con el otro. No discriminación. Atención individual. Elaboración del Diagnóstico Relacional por Análisis de Variables.

Individualidad. Afirmación de la identidad. Relaciones subjetivantes. Promoción del pensamiento propio. Conciencia de las posiciones de Fusión/Identidad.

Iniciativa. La importancia de la iniciativa del Paciente en el proceso de tratamiento. Camino opuesto al de las consignas y acciones experimentales e invasivas. 

Atribución. Los instrumentos del Musicoterapeuta denominados como relacionales. Ofrecidos como objetos receptores de las atribuciones, investiduras y significados que el Paciente les otorga.

Disponibilidad. Del Musicoterapeuta en la atención. Una capacidad que se construye con conciencia y dominio de sus propias modalidades de relación.

Investidura. Prolongaciones de uno mismo depositadas en la representación de los objetos generadores de placer. Expresión del contenido de los afectos y modalidades relacionales en juego.

Herramienta. Ubicación de la música y los instrumentos como herramientas de la musicoterapia. Sin efectos terapéuticos en sí mismos.

Derecho. El reconocimiento de los derechos humanos del paciente. Su ampliación a los niños, niñas, adolescentes, adultos mayores, géneros, razas, ideologías.

Sentido. El paciente nos muestra el sentido de las escenas, quién es y qué le pasa. Lo hace a través de cómo se relaciona y qué significación les atribuye a los instrumentos, la música y el musicoterapeuta.

Observación. La observación es en juego con el paciente. Una relación lúdica orientada a encontrar el sentido de algunos aspectos de la problemática por la que consulta.

Formación. La formación personal del musicoterapeuta. A través de laboratorios de análisis conceptual de la experiencia vivencial.

Autoconocimiento. El autoconocimiento de las modalidades relacionales del musicoterapeuta. Consecuencia de la formación personal indispensable.

Ubicación. La ubicación de la musicoterapia en el campo de las ciencias de la salud. Sin dependencias con la medicina, la psicología o el conservatorio.

Autonomía. La autonomía en la formación académica y la práctica clínica. Un factor indispensable para la construcción de la identidad de la musicoterapia.

Asistencia. La asistencia en consultorios particulares, instituciones y obras sociales y hospitales públicos. Una musicoterapia inserta en los tres efectores. 

Consulta. El acceso y la recepción de la consulta espontánea del paciente al tratamiento. Condición fundamental en la nueva concepción de la musicoterapia.

Deontología. La ubicación a favor de la satisfacción de los intereses de las grandes mayorías y de desarrollo de la subjetivación y pensamiento propio en el paciente.

Equipo. El trabajo en equipos de musicoterapeutas. Afirmación de la disciplina a través de la producción conjunta en la clínica, la legalidad y la transmisión.

Salud. Musicoterapia ubicada en el campo de la salud. Sin confusión con el arte, la educación, la recreación o las terapias alternativas.
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​[III] Listado de términos
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A


ACCIÓN EXPERIMENTAL INVASIVA

ADMISIÓN DEL PACIENTE EN MUSICOTERAPIA

Agresión

Alta

Análisis de la tarea clínica

Análisis Institucional

Análisis histórico-crítico de Musicoterapia

Analogías en la Clínica

Aprendizaje y Musicoterapia

Asociación Musicoterapeutas de Argentina (AMdAr)

Atención Musicoterapéutica

Atención Grupal

Atención Individual

Ateneo clínico de Musicoterapia

Atravesamientos en la Clínica

Atribuciones del Paciente

Autonomía Profesional



B-C


¡Basta ya! a la Musicoterapia Convencional

Capacidad de representar

Carrera de Grado

Capacidades Musicales y Musicoterapia

Carrera de Musicoterapia Universidad Maimónides

Carrera de Posgrado

Centro educativo-terapéutico

Ciencias de la Salud

Clínica del Nuevo Paradigma

Colonizadores de la Musicoterapia

Competencias del Musicoterapeuta

Conceptos Fundamentales

Conciencia de las Modalidades Relacionales

Conducción del tratamiento

Congreso Argentino de Musicoterapia Clínica

Consideración del otro

Consulta Espontánea

Consultorio de Musicoterapia

Consultorio de Musicoterapia Clínica CMC

Contexto social y familiar

Control social

Creatividad y Musicoterapia

Cultura

Cura



D


Derechos del Paciente

Derivación en Musicoterapia

Deseo / Demanda / Necesidad

Desubjetivación

Diagnóstico en Musicoterapia

Disciplinas “Alternativas”

Disciplina de Grado

Disciplina de Posgrado

Disponibilidad en Musicoterapia



E


Ejercicio Profesional de la Musicoterapia

El otro como sujeto de deseo

Equipos de Musicoterapeutas

Encuentros de los Quintos Sábados

Engrama relacional

Entendimiento

Entrevistas de Admisión

Entrevistas Familiares

Escenario Acústico-Relacional

Escuela de Musicoterapia

Espacio de Transmisión, Enseñanza y Construcción

Eventos Científicos

Expresión y Musicoterapia



F-G-H


Fantasmática Relacional

Figura representativa

Finalización del Tratamiento

Formación Personal

Función Musicoterapeuta

Fusión

Grilla cultural

Historia Clínica en Musicoterapia

Historia de la Musicoterapia



I – J – K – L


Imaginario

Iniciativa del Paciente

Inconsciente

Interdisciplina

Instrumentos Relacionales

Investidura

Juego en Musicoterapia

Laboratorio de análisis conceptual de la vivencia



M -N - Ñ - O


Misión de la Escuela de Musicoterapia

Modalidades Relacionales

Modos Relacionales Originarios

Modo predominante

Motivo de consulta

Música y Musicoterapia

Nuevo Paradigma de la Musicoterapia.

Objeto de la Musicoterapia

Observación



P -Q


Paciente

Pensamiento analógico

Posición del Musicoterapeuta

Potencia

Preconcepto Musicoterapéutico

Primera Entrevista en Musicoterapia

Problemática

Publicaciones



R


Real

Red Interinstitucional de Musicoterapia

Registro de la Prestaciones

Reglamentación del ejercicio

Relación con el otro

Relación con los objetos

Relación subjetivante

Representación

Residencias de Musicoterapia



S


Salud Mental

Seducción

Sentido de la escena

Simbólico

Simposio de Estudiantes de Musicoterapia

Singularidad

Síntoma

Soy lo que invisto

Subjetividad



T-Z


Tratamiento

Voz
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ACCIÓN EXPERIMENTAL INVASIVA 

Intervención irreflexiva realizada por un Musicoterapeuta de formación convencional, para obtener información descriptiva acerca de las manifestaciones de una persona y así evaluarlo sin tomar en cuenta sus necesidades, ni sus deseos como sujeto.

Metodología muy frecuente y presente en la formación convencional, basada en consignas que el Paciente debe cumplir. Se confirma cuando es él quién, luego de las primeras consignas, espera que el Musicoterapeuta le formule las siguientes, imponiéndole así una modalidad relacional de dependencia muy difícil de revertir.

Desde la enseñanza de música a diversos “alumnos/pacientes” o de los “canales” a abrir, pasando por las “consignas y objetivos” a cumplir o por las minuciosas e improductivas decodificaciones de la “producción sonoro-corporal”, mucha agua ha pasado bajo el puente sin que esto se refleje en un enriquecimiento de la conceptualización teórica en Musicoterapia.

Y esto se debe, fundamentalmente, a que el actor principal que da cuenta de nuestra existencia como profesionales: EL PACIENTE Y SU CAPACIDAD PARA AFRONTAR LA PROBLEMÁTICA QUE LO AQUEJA, ha quedado, desde la musicoterapia convencional, frecuente y sistemáticamente alienado al margen del sentido y origen de las escenas y, por lo tanto, de la orientación de las intervenciones y de la dirección de la cura.

Este avasallamiento de la singularidad del paciente, por medio de técnicas, consignas, métodos y modelos, ha demostrado claramente que, en una práctica clínica seria, esa forma de comprensión nada tiene que ver con entender la particularidad de su problemática. 

Al paciente le son “impuestos”, con esta modalidad, todo tipo de “abordajes”, “tratamientos”, “experiencias”, “testificaciones”, etc., etc., que sólo logran configurar una relación “a la medida” de las necesidades del propio musicoterapeuta convencional pero que, lejos están de obtener una auténtica visión de la problemática en juego, pues ésta no encuentra espacio para manifestarse. Todo parece, precisamente, estar “jugado” previamente a los momentos de la observación, el contacto, la escucha o la relación.

Obviamente como Musicoterapeutas debemos usar nuestras herramientas para llevar adelante la observación; pero ellas no pueden pre-configurar por sí mismas el espacio que le es ofrecido al paciente y constituirse en solo una Acción Experimental e Invasiva. 

Es el propio Paciente que debe significar los instrumentos, el sonido y la música y atribuirle, desde su iniciativa, el sentido y los contenidos que la problemática, en su singularidad, está expresando.

Debemos ampliar los conceptos, especialmente en lo que se refiere a un examen clínico y diagnóstico claro, para no correr el riesgo de trasladar esta modalidad invasiva a la propia práctica, colaborando así con el perfil secundario que le adjudican aquellos docentes convencionales que impulsan este lugar para el Musicoterapeuta. 

Podemos observar también que intervenciones de estas características se originan, entre otras causas, generalmente porque el musicoterapeuta convencional:


	tiene sus propias escenas internas de las que no es consciente y siempre estará expuesto a “hacerle jugar” a su paciente las fantasías que no se atreve a manifestar y elaborar por sí mismo;

	teme lo “extraño o desconocido” del contenido de las manifestaciones del paciente, lo cual lo induce a “modelar” estas expresiones “a la medida” de su propia tranquilidad;

	percibe que las manifestaciones sintomáticas del paciente se asemejan demasiado a las de su propia problemática; 

	manifiesta un rol “activo” funcional a una supuesta o efectiva demanda institucional;

	ignora todos los conceptos teóricos y recursos específicamente musicoterapéuticos del nuevo paradigma, que fundamenten su accionar.



ADMISIÓN DEL PACIENTE EN MUSICOTERAPIA 

Proceso que comprende las instancias de recepción del paciente como parte del comienzo de su tratamiento.

Primeras entrevistas: Se plantea un mínimo de tres encuentros antes del comienzo de las sesiones propiamente dichas:


	Si se trata de un niño, con los padres, con el niño y con todos.

	Recepción del motivo de consulta.

	Objetivo: Diagnóstico D.R.A.V. presuntivo.



Apertura de la historia clínica: Documento de inicio del registro de los distintos momentos y etapas del proceso. Indispensable en el Hospital, la institución privada o el Consultorio particular.

OEBPS/d2d_images/chapter_title_above.png





OEBPS/d2d_images/chapter_title_corner_decoration_left.png





OEBPS/d2d_images/cover.jpg
RUBEN D. GALLARDO

MUSIOCOTERAPIA

TOMO 1

TERMINOLOGIA DEL NUEVO PARADIGMA

Todas las definiciones que conforman este diccionario expresan, mas alla de
las significaciones convencionales que las palabras o frases contienen, el
especial sentido que les otorgamos a cada uno de los términos que
utilizamos, y el posicionamiento asumido en defensa de la identidad, la ética
y la jerarquizacién de nuestra disciplina: la Musicoterapia.





OEBPS/d2d_images/chapter_title_corner_decoration_right.png





OEBPS/d2d_images/image000.jpg
RUBEN D. GALLARDO

s

>

MUSICOTERAPIA

TOMO 1

TERMINOLOGIA DEL NUEVO PARADIGMA

V1 ferarquizacion de nuesta iscplina a Musicotarapia.





OEBPS/d2d_images/chapter_title_below.png





OEBPS/d2d_images/image003.png
Rubén Gallardo

DICCIONARIO DE
MUSICOTERAPIA
TOMOI

Terminologia del Nuevo Paradigma

‘Todas las definiciones que conforman este diccionario expresan,
‘mas alla de las significaciones convencionales que las palabras o
frases contienen, el especial sentido que les otorgamos a cada uno
de los términos que utilizamos, y el posicionamiento asumido en
defensa de la identidad, Ia ética y la jerarquizacion de nuestra
disciplina: la Musicoterapia.






