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Resumen

El presente trabajo responde a la elaboracion de un Plan de Intervencion aplicable al “Nuevo
Hospital San Antonio de Padua” de Rio Cuarto, en la provincia de Cordoba, Argentina. Luego de
realizar un andlisis exhaustivo de la institucion, se delimito la problematica exclusién social en
adolescentes en consumo problematico de sustancias. Para tal fin, se disefio un taller de
musicoterapia para mejorar la integracion social, durante (5) cinco encuentros, con una frecuencia
semanal y cada encuentro pautado en 45 minutos. La poblacién que asistird a este dispositivo
estard integrada por adolescentes externalizados del hospital por consumo problemético de
sustancias, debido a que es una poblacién de riesgo. Las actividades estan desarrolladas en
diferentes tematicas, tales destinadas a reconstruir el lazo social, generar el auto reconocimiento,
la gestion de emociones, y posibilitar proyectos de vida. En el tltimo encuentro se realizara a 10s
participantes un cuestionario con el fin de valorar los resultados obtenidos para realizar futuras

recomendaciones a la institucion.

Palabra claves: Adolescencia- Adicciones —Exclusién social— Taller — Musicoterapia



Abstract

The present work responds to the elaboration of an Intervention Plan applicable to the "Nuevo
Hospital San Antonio de Padua" of Rio Cuarto, in the province of Cordoba, Argentina. After
an exhaustive analysis of the institution, the problem of social exclusion in adolescents with
substance abuse problems was delimited. To this end, a music therapy workshop for social
integration was designed for five (5) weekly meetings, with each meeting lasting 45 minutes.
The population that will attend this device will be integrated by adolescents externalized for
problematic consumption of substances, due to the fact that it is a population at risk. The
activities developed in different themes, such as rebuilding the social bond, generating self-
recognition, emotion management, enabling life projects. In the last meeting, participants
will be asked to complete a questionnaire to evaluate the results obtained in order to make

future recommendations to the institution.

Keyword: Adolescence — Addictions — Social Exclusion — Workshop — Music therapy



Introduccion

El presente trabajo, se enmarca en un proyecto de intervencién en el Hospital de dia, del Nuevo
Hospital San Antonio de Padua de la ciudad de Rio Cuarto, con el fin de mejorar la integracion social
de pacientes adolescentes en consumo problematico de sustancias, externalizados del hospital. Por lo
cual, el plan se plantea a través de la informacion obtenida de la institucién, que fue evaluada y luego
se identificd la problematica de exclusion social en adolescentes con consumo problematico de

sustancias.

La exclusion social en adolescentes en consumo problematico de sustancias, es una de las
problematicas mas frecuentes, donde Castel (2014) plantea la exclusion social no es algo que amenaza
solo a los grupos sociales marginados, sino todo lo contrario, también es una preocupacién que aqueja

a personas de todos los estratos sociales.

En tal sentido, los usuarios con problemas de dependencia de drogas, estan en riesgo o padecen
situaciones de exclusién social. En estos casos, es necesario que ademas de precisar tratamiento para sus
adicciones, en su proceso de tratamiento de rehabilitacion, necesitan otras intervenciones, encaminadas

a facultar al enfermo, de condiciones personales para la convivencia e integracion social (Garcia,2007).

De esta manera, para mejorar la integracion social de pacientes adolescentes en consumo
problematico de sustancias en el hospital de dia. Es necesario reducir la exclusion, ya que la realidad
social influye en la construccidn de las subjetividades y en los modos de relacion e interaccion entre

sujetos, conduciéndolos en ocasiones a situaciones de vulnerabilidad y riesgo (Levin, 2004).



Por consiguiente, las intervenciones estan dirigidas al desarrollo de habilidades y recursos
propios que favorezcan la participacion social del ex consumidor, asi como promover su autonomia y
toma de decisiones en funcion del desarrollo de proyectos de vida posibles de sostener en el tiempo

(Gallizo, 2007).

Tales acciones serén llevadas a cabo desde un Taller de Musicoterapia en el dispositivo Hospital
de dia; la musicoterapia se comprende segin Gauna (1996), como una terapia tendiente a restaurar las
funciones del individuo para que éste pueda lograr una mejor integracion personal y social, por

consiguiente, mejorar la calidad de vida, reinsercion y tratamiento.

De manera que el abordaje sera de caréacter integral, comprendiendo que el entorno cultural y
social del paciente es parte del padecimiento de la persona, de alli la necesidad de realizar un abordaje
desde el entorno tomado como factor interviniente primordial en el proceso su contexto. (Universidad

Siglo 21, 2010).



“Taller de Musicoterapia para la Integracion Social de Adolescentes en Consumo

Problematico de Sustancias”

Linea estratégica de intervencion

El presente trabajo responde a la elaboracion de un Plan de Intervencion aplicable al “Nuevo
Hospital San Antonio de Padua” de Rio Cuarto, en la provincia de Cérdoba, Argentina, tomando como

linea estratégica vulnerabilidad y conductas de riesgo en la actualidad (Universidad Siglo 21, 2019).

En cuanto a, Cardona (2002), define la vulnerabilidad como un factor de riesgo interno de un
sujeto o sistema expuesto a una amenaza, correspondiente a su predisposicion intrinseca de ser afectado
o de ser susceptible a sufrir dafio. Por otro lado, con respecto a las conductas de riesgo, Corona y Peralta
(2011) las definen como aquellas acciones voluntarias o involuntarias, realizadas por un individuo o
comunidad, que puede llevar a consecuencias nocivas, siendo estas multiples, bio- psico-sociales y

particularmente intensas en la adolescencia

Asimismo, siguiendo a Becoria (2016), entendemos que la adolescencia es caracterizada por una
etapa de cambio en la vida del sujeto, en el que se da un proceso de busqueda de la identidad, que se
asocia a una progresiva independencia del grupo familiar y a la influencia del grupo de iguales, que son

un papel fundamental como factor de riesgo y/o proteccién para consumo de sustancias.

Por lo tanto, la adolescencia es un periodo critico que se refiere a conductas de riesgo en general,
y concretamente al uso de sustancia, siendo el momento en que se comienza a experimentar con ellas

(Becofia, 2016, p.47). En consecuencia, el consumo de sustancias lleva al sujeto a realizar conductas de



riesgo, ya que segun sefiala Becofia (2016) el individuo continda consumiendo la sustancia, a pesar de

la aparicion de problemas significativos relacionados con ella.

De modo que consideramos, la importancia de realizar la intervencion propuesta en la institucion
escogida, el hospital de dia del Nuevo Hospital San Antonio de Padua, en el &rea de Salud mental con

adolescentes en consumo problematico de sustancias.

Ademas, el hospital de dia dispone el espacio para que jovenes en situacion de vulnerabilidad y
riesgo, obtengan un cambio 0 mejoria en su vida, a causa del consumo problematico a través de la
integracion social. En este sentido el hospital puede reagrupar medidas orientadas a restituir a los sujetos

su capacidad de funcionamiento en la vida social extrahospitalaria.

Resumen de la organizacion

El Hospital Regional de Rio Cuarto se fundd en 1948 con dependencia nacional. En este contexto
el ministro de Salud Publica era el sefior Ramon Carrillo, neurocirujano y neurélogo, quien desde el
desempefio de sus funciones llevé a cabo una importante transformacion en la salud publica de
Argentina, desde una concepcion social de la medicina. Como parte de esta transformacion y de un plan
nacional de creacion de hospitales, entre 1946 y 1951, se construyeron a lo largo del pais veintiun
hospitales, entre ellos el hospital de Rio Cuarto, ubicado al sur de la ciudad, en el barrio Las Ferias

(Universidad Siglo 21, 2019).



De modo que, comenzo6 brindando prestaciones de baja y mediana complejidad en cuatro
especialidades bésicas: clinica médica, cirugia, pediatria y tocoginecologia. Con el transcurso del tiempo
se fueron incorporando otras especialidades, a partir de 1969, queda habilitado el Servicio de salud
mental, dicho servicio fue uno de los primeros que se cred en el interior del pais con perfil

multidisciplinario (Universidad Siglo 21, 2019).

A continuacion, se haréd una breve sintesis de la historia de la institucion: En 1978 los servicios
nacionales pasarian a tener interdependencia provincial por lo que se produjo el traslado de todos los
elementos del servicio de Salud Mental hacia el nuevo Hospital San Antonio de Padua, que se encontraba
casi desocupado, este cambio generd la renuncia de muchas profesiones. Asi comenz6 a ser un servicio
del Hospital, dejando de ser independiente. Este cambio generd que muchos profesionales renunciaran.
En este contexto también se constituyd en un servicio de alcoholismo y patologias crénicas (Universidad

Siglo 21, 2019).

En el afio 1987, se contaba con tres psicologos, una psicopedagoga y un licenciado en
enfermeria, constituyéndose el primer equipo de atencién comunitaria. En 1993, debido al cierre del
Hospital San Antonio de Padua, se realiz6 un nuevo traslado hacia el Hospital Central de Rio Cuarto,
hubo un cambio de denominacion del Servicio de Salud Mental pasando a llamarse Unidad Programatica
de Salud Mental del Sur, con dependencia directa de la Direccion de Salud Mental de la Provincia de

Cordoba (Universidad Siglo 21, 2019).

En el afio 2004, el hospital se traslada al edificio actualmente denominado Nuevo Hospital Rio
Cuarto San Antonio de Padua, exceptuando el Servicio de Salud Mental, que qued6 funcionando en

viejo predio, dependiendo del hospital general (Universidad Siglo 21, 2019).



En 2014 se ordena el traslado progresivo del servicio al Nuevo Hospital, adecuando el modo de
abordaje de la salud mental a los fundamentos que subyacen a las nuevas leyes de salud mental,

provincial y nacional (Universidad Siglo 21, 2019).

En la actualidad se encuentran trabajando quince personas de diferentes disciplinas como
pediatria, psicologia, psicopedagogia, trabajo social y enfermeria. Se busca promover précticas de salud
en la comunidad, por lo que el abordaje tiene un caracter holistico, integral e integrador porque se
entiende que el &mbito social y cultural del paciente es donde la problemaética subjetiva emerge y es

indudable también para su recuperacion (Universidad Siglo 21, 2019).

Ademas, el Hospital cuenta también con el dispositivo Hospital de Dia que funciona como
espacio terapéutico entre hospitalizacion y la asistencia en consultorio externo, el mismo esta integrado
por diferentes talleres tales como: Deporte y recreacion, Taller de Literatura, Taller de Arte, de Teatro,
Taller de estimulacion cognitiva, Taller de autogestion, de autocuidado, Asamblea de pacientes, entre

otros (Universidad Siglo 21, 2019).

En cuanto a la mision de la institucion es atender la salud de la poblacion en general
perteneciente a la regién de integracion sanitaria E, que comprende los cuatro departamentos del sur de
la Provincia de Cordoba, con una poblacion estimada en cuatrocientos cincuenta mil habitantes, las
intervenciones corresponden a prevencion, asistencia y rehabilitacion de enfermedades baja, media y

alta complejidad (Universidad Siglo 21, 2019).

En lo que respecta a la vision, la actual politica provincial de salud esta en consonancia con las

politicas nacionales y los pronunciamientos y recomendaciones de organismos transnacionales, como la
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Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)

(Universidad Siglo 21, 2019).

En conjunto visién y mision, ambas se orientan a preservar la salud como condiciones y calidad
de vida de la poblacion (alimentacion, condiciones sanitarias, educacion, inmunizaciones). Como asi
también, una vez presentada la enfermedad, el proposito es lograr el mayor nivel de recuperacion,
minimizando los efectos seculares de ésta mediante una rehabilitacion integral no solo del dafio fisico,

sino también de los aspectos psicoldgicos y sociales (Universidad Siglo 21, 2019).

Delimitacion de la problematica objeto de la intervencion

Inicialmente, luego de la lectura de la institucion escogida el Nuevo Hospital San Antonio de
Padua de la ciudad de Rio Cuarto, Hospital de Dia, se identifican un conjunto de necesidades en relacion
a pacientes extrahospitalizados. Como la falta de practicas comunitarias, de abordajes integrales,
programas de reinsercion social, el seguimiento caso a caso, falta de espacios intermedios para evitar la
exclusion familiar y/o social en adictos u otras patologias, ademas propuestas de nuevos talleres que

convoquen a los pacientes ambulatorios para mejorar su calidad de vida (Universidad Siglo 21, 2019).

Por consiguiente, se hace hincapié a que si bien el hospital de dia, cuenta con dispositivos
terapéuticos, generadores de espacios intermedios entre la hospitalizacién completa y la asistencia por
consultorio externo. La poblacion de adictos no esta incluida en estos dispositivos, que permiten de
manera interdisciplinaria la restitucion de manera integral de los mismos, y también evitan la exclusién

familiar y /o social.
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Por lo cual, la problemética de la exclusion social en adolescentes en consumo problemético de
sustancias en el hospital de dia del Nuevo Hospital San Antonio de Padua, se identifica por la falta de
programas para su abordaje desde la integracién socio y/o familiar, asi pues, Castel (2014) plantea que
la problemaética de la exclusion social no es algo que amenaza solo a los grupos sociales marginados,

sino todo lo contrario, también es una preocupacion que aqueja a personas de todos los estratos sociales.

Asimismo, Castel (2014) sefiala que, el problema en la multiplicidad de grupos vulnerables y su
precariedad, falta de recursos de los mismos que no les permite una cierta independencia econémica y
social conduciéndolos a la exclusion. Ademas, refiere la importancia de poder pensar como hoy en la
sociedad actual caracterizada por el “progreso” el término “exclusion” lejos de haberse disipado y de ser
un problema que solo referia a algunos grupos pequefios se han extendido a nuevos grupos y a niveles

de la poblacidn.

En consecuencia, se destaca la necesidad de abordar programas para mejorar la integracion
social, desde la intervencién de nuevos dispositivos terapéuticos para pacientes adolescentes con
consumo problematico de sustancias, desde la propuesta linea estratégica vulnerabilidad y conductas de
riesgo en la actualidad. En este sentido las intervenciones estan dirigidas al desarrollo de habilidades y
recursos propios que favorezcan la participacion social del ex consumidor, asi como promover su
autonomia y toma de decisiones en funcion del desarrollo de proyectos de vida posibles de sostener en

el tiempo (Gallizo, 2007).

Dicha intervencion se realizard en Hospital de dia, mediante un taller de musicoterapia
ambulatorio orientado a restituir a los sujetos, su capacidad de integracién en la vida social

extrahospitalaria. En este sentido, Gauna (1996) considera que, la musicoterapia tiende a restaurar las
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funciones del individuo para que éste pueda lograr una mejor integracion inter/intra personal y social,

por consiguiente, mejorar la calidad de vida, reinsercion social y tratamiento.

Por lo tanto, la problematica planteada la exclusion social en adolescentes con consumo
problemaético de sustancias y la intervencién propuesta, puede resultar un entrecruzamiento de diferentes
factores en la interaccion entre musicoterapia y paciente, que favorezcan nuevas posibilidades, nuevos

sentidos y nuevas representaciones acerca de la propia historia y del mundo circundante.

Objetivos

Objetivo General

- Mejorar la integracion social en adolescentes en consumo problematico de sustancias para
evitar la exclusion social mediante un taller de Musicoterapia en el “Hospital de Dia” del Hospital de

Rio Cuarto “San Antonio de Padua”, en enero 2024.

Obijetivos especificos

- Acrecentar las emociones y afectos positivos mediante el autorreconocimiento y el

conocimiento de los propios limites para prevenir reacciones negativas.

- Desarrollar el aumento de habilidades socio-comunicativas que favorezcan la relacion social.

- Elaborar espacios de reflexion sobre la vida personal en funcion a proyectos de vida.
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- Reconstruir en los pacientes lazos sociales para favorecer vinculos interpersonales sanos.

Justificacion

Teniendo en cuenta la exclusion social, Becofia et al. (2016) sefialan desde un planteamiento
bidireccional, que tratar el consumo de drogas y en lo posible resolverla, implica la reduccion del factor
de exclusion; y viceversa, la reduccion de la exclusion permite facilitar el tratamiento y la superacién

del consumo, asi como prevenir recaidas.

Por lo tanto, es necesario reducir la exclusion, ya que la realidad social influye en la construccion
de las subjetividades y en los modos de relacion e interaccion entre sujetos, conduciéndolos en ocasiones
a situaciones de vulnerabilidad y riesgo. Por lo cual, la valoracion del costo que esto implica queda
relegada por la satisfaccion inmediata que se encuentra en diferentes sustancias o bien, por la falta de

herramientas para elegir posibilidades que den sentido a la vida. (Levin, 2004).

Asimismo, Becofa et al. (2016) definen que es necesario orientar el proceso de integracion,
delimitarlo y comprenderlo, en sentido contrario hacia la exclusion. Por lo cual refieren la importancia
de ubicar a la persona en contexto espacio-temporal e identificar qué factores actian en favor de la
exclusion, entre estos, factores de riesgo como la drogapendencia y cuales, a favor de la inclusion, en

este caso los factores de proteccion.

Por consiguiente, la propuesta de abordaje serd entonces una posibilidad de mejorar la

integracidn social, en adolescentes con consumo problematico de sustancias mediante el dispositivo de
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Musicoterapia, en el hospital de dia del Nuevo Hospital San Antonio de Padua. De esta manera
ofreciendo el espacio para que, a través de la musica y sus implicancias, el individuo logre conocimiento
de si mismo, de sus propios limites, apropiacion de nuevos hébitos saludables, la recuperacion de la

palabra, favorecer vinculos interpersonales sanos y también mejorar su calidad de vida.

Por lo tanto, consideramos entonces a la musicoterapia como una herramienta posibilitadora de
integracion familiar y/o social, al mismo tiempo un espacio de atencion terapéutica complementaria para
llevar a cabo el tratamiento integral. Es decir, Shapira (2017), sefiala que pensar la musica y sus
elementos como promotores de salud, actiia como un factor de proteccion y no como un factor de riesgo,
desencadenante para desligar la musica del consumo, buscando propiciar la transicion hacia la cultura

de la rehabilitacion y el autocuidado.

De manera que lo Musicoterapéutico brinda un &mbito contenedor para que los actos enfocados
hacia la salud y la expresion sucedan, permitiendo a los pacientes vincularse con las emociones y poner
en palabras aquello que antes no podian. Por lo cual, Herrendorf (1996), plantea teniendo en cuenta el
encuadre, las constantes del mismo, los silencios, lo sonoro propuesto, el lugar, favorece al acting-in que
les permite a los pacientes confrontarlos con lo que hay debajo de la mascara que cubre una verdad entre

comillas, una verdad que veces ha quedado encubierta por la droga y el drogarse.

Desde esta perspectiva tedrica se tratara de establecer el dispositivo de musicoterapia en el
Hospital de dia, con el fin de ofrecer posibilidades para la integracion social de los sujetos a la sociedad,
mediante la comunicacion, proyectos de vida significativos, como asi también la posibilidad de

enriquecer el campo de la musicoterapia como herramienta de abordaje abriendo nuevas discusiones.
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Marco tedrico

Capitulo I. Generalidades contextuales

Para empezar las conductas de riesgo y la vulnerabilidad, son conceptos que se encuentran
relacionados en cuanto al padecimiento de la fragilidad de personas que viven en indefension,
inseguridad, no necesariamente por llegar al limite de bajos recursos o exclusion, social, psicoldgica,
educativas, entre otras, generando influencia en las instituciones sociales y econdmicas, produciendo sus

efectos en los sujetos, familia y comunidad (Lopez et al.,2016)

Asimismo, el concepto de vulnerabilidad que promueve, en muchos casos, situaciones de riesgo,
se define como la capacidad reducida de un sujeto para anticiparse, hacer frente y resistir a los resultados
de un riesgo natural o producido por la propia actividad del sujeto para recuperarse frente al hecho (Rojas

como se citd en Lopez et al., 2016).

Por consiguiente, la adolescencia es una de las poblaciones méas vulnerables de la sociedad,
debido a la exposicién continua de conductas de riesgo, tales como la pertenencia a grupos sociales
(pandillas), el consumo de sustancias adictivas, la desercion escolar, la carencia de afecto y entornos
familiares inestables. Es decir, factores que predisponen al desarrollo de alteraciones y afectan la

estabilidad emocional e inclusive la integridad fisica de la poblacion (Zarate, 2019).

En relacidn, al consumo de sustancias Becofia et al. (2016), sefialan en la adolescencia, que puede
ser una estrategia de afrontamiento inadecuada frente al estrés emocional, y estaria relacionada con la

existencia de un apego no seguro (temeroso-evitativo). Por lo cual, la ausencia de estrategias
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adecuadas, facilitaria el empleo de drogas, legales o ilegales, convirtiéndolas para adolescente en una

alternativa atractiva para resolver problemas.

Ademas, el consumo de sustancias Becofia & Cortes (2010) refieren que existen diferentes tipos
de acuerdo al grado de consumo y sus consecuencias. Es decir, un consumo aislado de determinada
sustancia, llamado “uso”, no provocaria ningun tipo de dafio. Por otro lado, si la conducta de consumir
se repite, pero sin llegar a desarrollar una dependencia y tolerancia a la sustancia, ni aumento en la dosis,
definen como “habito”. Y, por ultimo, Cuando el consumo persiste por fuera de los margenes sociales,

culturales y médicos aceptables, el habito es llamado “abuso de la sustancia”.

En cuanto a las edades promedio de iniciacién del consumo de marihuana y alcohol, segun el
informe de Sedronar (2017), se inicia a partir de los 13 afios y medio. EI mismo informe revela que
15,9% de los adolescentes consumio alguna vez en la vida marihuana y el 11,8% durante el Gltimo afio
marihuanay alcohol. Ademas, el 14,5% de los estudiantes de educacién media que consumen marihuana

presento alto nivel de consumo.

Capitulo I1: Adolescencia, factores de riesgo, de proteccion e integracion/ exclusién social.

I1. I Adolescencia

Acerca el término adolescencia es derivado del latin adolescens, el cual representa “hombre
joven” y parte también de adolecere que refiere a crecer, padecer y sufrir. Ademas, se define como una
etapa conflictiva, critica y decisiva, en la cual el joven se separa del sistema familiar, juzga y decide

(Griffay Moreno, 2005).
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Segln Aryan (2008), refiere a la adolescencia en donde se comprende, como una experiencia
intersubjetiva, un estado de resignificacion en el cual el joven se encuentra y se asoma a la exogamia,

conociendo y comprendiendo esta nueva realidad, dejando atras el vinculo infantil endogéamico.

Por consiguiente, este periodo se caracteriza por ser una etapa confusional transitoria, una crisis
de la identidad, en la cual se contempla como fendmeno de duelo, donde los mismos luchan, sufren, se
esfuerzan. No solo por los objetos externos que deben ser abandonados, sino por las identificaciones
infantiles que tienes que dejar atras, asumiendo identidades adultas, presentando elevados montos de

ansiedad (Fernandez Moujan, 1997).

El joven se interesa en exceso en situaciones como rendimiento escolar, la apariencia, los
cambios fisicos, se interesan por ser populares y conocidos en el colegio y la familia. Suelen expresar
que nadie los comprende, principalmente la familia, donde podria desencadenar sentimientos de soledad

o0 aislamiento, de manera que es una etapa vital critica (Ferenandez Moujan, 1997).

Il. 11: Factores de riesgo/ Factores de proteccion

En cuanto los factores de riesgo, Becofia et al. (2016), sefialan que corresponden con
circunstancias, eventos o caracteristicas internas y externas del individuo. Por lo cual la aparicion de
estos factores en la trayectoria de vida de la persona, aumentaria la probabilidad de desarrollar

determinadas conductas, que favorecerian la posibilidad que se produzca un problema.

Asimismo, Becofia et al. (2016), definen factor de riesgo, como un atributo y/o caracteristica
individual, condicién situacional y/o contexto ambiental que puede inducir al sujeto al uso o abuso de

drogas (inicio) o una transicion en el nivel de implicacién con las mismas (mantenimiento).
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Continuando, entre los factores de riesgo en la poblacion juvenil se identifica: la sobrecarga de
responsabilidad, maltrato fisico y psicoldgico, crisis de edad, ensefianza tradicional en escuelas,
necesidad de potenciar el grupo de pares, la disponibilidad de las drogas (con mayor énfasis del alcohol
y el tabaco). Estos factores se constituyen en situaciones de adversidad, los cuales no son estaticos, sino
cambiantes y se modifican de acuerdo a cuantas nuevas variables se presentan en la realidad y el contexto

del sujeto (Becoiia, 2002).

Otro punto es, que la adolescencia por sus caracteristicas suele derivar en conductas de riesgo a
causa de diferentes factores. Valdés y Vera (2015) sefialan un conjunto de situaciones familiares
percibidas como negativas, tales como la interaccion pobre entre los miembros, la baja vinculacion, tales
factores predisponen a los adolescentes a conductas de riesgo. También la violencia intrafamiliar, la cual
provoca baja autoestima, frustracion, desamparo, miedos, ansiedad, que derivan en dificultades de

integracion en espacios normalizados, favoreciendo la aparicion de diversas conductas de riesgo.

Ademas, los factores de riesgo que podemos mencionar mas relevantes segun el &mbito, son
familiar, por ejemplo, baja supervision, baja disciplina, abuso fisico; ambito comunitario, como
deprivacion econdémica y social; del grupo de iguales, como comparfieros consumidores; el ambito
escolar, como bajo rendimiento académico; e individual, como rasgos de personalidad, baja autoestima,

entre otros (Becofia et al., 2016).

Por el contrario, se entiende como factor de proteccion en relacion al consumo de sustancias, un
atributo o caracteristica individual, condicién situacional y/o contexto ambiental, que puede producir
inhibir, reducir, o atenuar la probabilidad del uso y/o abuso de drogas o la implicacion con las mismas

(Becofia, 2002).
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Entre los factores de proteccion, mas importantes para favorecer al tratamiento del paciente en
consumo problematico, se definen: una dinamica familiar positiva, un sentido de confianza familiar
positivo, tener amigos que no consuman, oportunidades para participar en la comunidad, oportunidades

para la implicancia escolar, desarrollo de habilidades sociales, resilencia, entre otros. (Becofia, 2002)

I1. 111: Integracion social / Exclusion social

Para empezar, los términos integracion como exclusion expresan un modo de relacion entre la
persona y la sociedad. Podemos decir que una persona esta integrada socialmente, cuando forma parte

de ella, cuando participa y esta integrada a la sociedad (Garcia, 2007).

Por consiguiente, en relacion a la integracion, el individuo debe participar en la sociedad, y
formar parte de la misma, es importante que la persona tenga autonomia propia y competencia social, es
decir autonomia entendida como la posibilidad de la persona para poder decidir sobre si misma. Por otro
lado, para ser competente, depende de los recursos personales y habilidades sociales suficientes, el nivel
de salud, el tipo de convivencia con su familia, el grado de formacion educativa y laboral alcanzado,

tiempos libres u ocio, es decir el grado de participacion como persona en la sociedad (Garcia, 2007).

Asimismo, nos referimos a la incorporacion social, cuando los usuarios con problemas de
dependencia de drogas, estan en riesgo o padecen situaciones de exclusion social. En estos casos, es
necesario que ademas de precisar tratamiento para sus adicciones, en su proceso de tratamiento de
rehabilitacion, necesitan otras intervenciones, encaminadas a facultar al enfermo, de condiciones

personales para la convivencia e integracion social (Garcia,2007).
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Por el contrario, Raya (2004) sefiala el termino de exclusion, lo define como un fenémeno
relacionado con la evolucion de las sociedades occidentales hacia el postindustrialismo. Se comprende
como un fendmeno que se vincula casi siempre con el desempleo. Sin embargo, cuando se habla de
exclusion, se podria hablar de muchos aspectos, pobreza, desempleo, perdida de vinculos sociales, entre
otros. Lo cual la exclusion, expresa una manera de estar en la sociedad, que no se define por lo que la

persona es, sino por lo que carece, por lo que ha perdido o nunca ha tenido.

Luego, Rodriguez (2007) define la exclusion, como una conjuncion de tres factores, el resultado
de tres procesos sociales, en primero el factor econémico y el empleo, son elementos estructurales. El
estar excluido laboralmente, tener un trabajo precario, o tener una situacion inestable laboral. El segundo
factor, lo configuran los elementos contextuales, las relaciones sociales, referido al estar aislado social,
mantener relaciones inestables, contar o no con el apoyo familiar o tener relaciones solidas. Por ultimo,

el factor de elementos subjetivos, aqui responde a significancia vital o mantener convicciones fragiles.

Asimismo, Castel (2014) plantea la exclusion social, como algo que no solo amenaza a los grupos
sociales marginados, sino todo lo contrario, también es una preocupacion que aqueja a personas de todos
los estratos sociales. Ademas, el problema en la multiplicidad de grupos vulnerables y su precariedad,
la falta de recursos de los mismos, no les permite una cierta independencia econémica y social

conduciéndolos a la exclusion.

Continuando, Castel (2014) refiere la importancia de poder pensar como hoy en la sociedad
actual caracterizada por el “progreso” el término “exclusion” lejos de haberse disipado y de ser un
problema que solo referia a algunos grupos pequefios se han extendido a nuevos grupos y a niveles de

la poblacion.
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Capitulo I11: Adicciones, musicoterapia e integracion.

I11. I;: Adicciones, conductas adictivas, modelos de intervencion.

En relacion a la conducta adictiva es indispensable reconocer sus elementos constitutivos, para
dar cuenta del conocimiento que se tiene de esta problematica. Siguiendo a Belloch et al. (1995, p 504)
exponen que el término genérico de trastornos por abuso de sustancias psicoactivas, se utiliza para referir
todas aquellas sustancias que al ser introducidas en el organismo afectan o alteran el estado de &nimo y

la conducta de un individuo.

En consecuencia, refieren Belloch et al. (1995) el abuso de sustancia afecta en la esfera personal,
laboral, social, fisica y familiar, y a su vez presentan cuadros de sintomas y estados caracteristicos
asociados como intoxicacion, tolerancia, dependencia y sindrome de abstinencia. Dejando como
resultado cambios de humor, nivel de percepcién o trastorno del funcionamiento cerebral. Por lo
contrario, en lo referente a conductas psicoactivas, por uso de sustancia se entiende el consumo de una

sustancia determinada que no genera consecuencias negativas al consumidor.

Ademas, Belloch et al. (1995, p. 505), sefialan que la adiccion y la conducta adictiva se
caracteriza por un fuerte deseo o sentimiento de compulsion que experimenta el individuo, para llevar a
cabo la conducta (en especial cuando no es posible realizar dicha conducta), una baja capacidad para
controlar la conducta, frustracién frente al malestar y angustia emocional cuando la conducta es

impedida.

Teniendo en cuenta las adicciones, se han realizado multiples estudios que a su vez han permitido

la creacion de estrategias de intervencion a partir de diversos modelos de psicoterapia. Entre las méas
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importantes se encuentran las psicodindmicas, las de aprendizaje, las sociales (Belloch, 1995, pp. 517-

530).

Asi pues, las propuestas de intervencion parten de una concepcion particular de ser humano, en
donde se interpreta la conducta a partir, de la necesidad de reestructuracion de los esquemas de
pensamiento y el sistema de creencias para modificar la percepcion que se tiene del problema (Belloch,

1995).

Existen diversos modelos de intervencidn, entre estos, Poch (2017) plantea la importancia que
tiene la metacognicion en relacién al programa de la musicoterapia desde un enfoque sistémico. Por lo
cual radica en la necesidad de elaborar una nueva forma de comprender el fendmeno situando las

posibles causas explicativas de la conducta adictiva.

Para finalizar, teniendo en cuenta la intervencion de la musicoterapia se ha descrito como “una
disciplina de corte interdisciplinario predominantemente no-verbal, que se desarrolla en diferentes
espacios, instituciones, con criterio psicoterapéutico dentro del campo clinico y educativo terapéutico.
Mediante un proceso dinamico entre el sujeto (0 grupo), el sonido-mdusica y el musico-terapeuta; que
busca elementos diagnosticos, expresivos, comunicacionales; facilitando la interaccién, la integracion,
el aprendizaje, la organizacion, con el propésito de mantener, reestructurar, recuperar las condiciones
emocionales, fisicas, cognitivo-intelectuales y sociales de las personas con la finalidad de mejorar su

calidad de vida” (De Castro, 2004, p.28).

I11. I1: Musicoterapia en adicciones
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Para empezar, la musica es caracterizada como un elemento terapéutico comparable al lenguaje
como medio de expresion y elaboracion, pensando en las posibilidades de hacer consciente el contenido
inconsciente, con el fin de que el sujeto lo asuma, desarrolle una postura particular frente al mismo y asi
poder resignificarlo mediante la produccion de experiencias significativas, en la masica y por medio de

ella (Shapira, 2017).

Es decir que, pensar la masica y sus elementos como promotores de salud, actia como un factor
de proteccién y no como un factor de riesgo desencadenante para desligar la musica del consumo,

buscando propiciar la transicion hacia la cultura de la rehabilitacion y el autocuidado (Shapira, 2017).

En este sentido, debemos remitirnos al contexto medico, clinico, el cual asume a la adiccion
como una patologia que es necesario suprimir del individuo (Arnauz, 2010), en el cual se busca la
atencion de la intervencion sea realizada desde tratamientos inducidos, apostando al no consumo y

pensando en el paciente como sujeto miembro de una sociedad.

La adiccién puede considerarse una patologia psicolégica o médica, pero también es un
fendmeno cultural y una patologia en si misma. Haciendo énfasis en que el objetivo del tratamiento es
ayudar a los adictos a salir de esta cultura y entrar en la cultura y el cultivo de la recuperacién (Aldridge
et al., 2006, p. 126). De manera que las adicciones deben ser abordadas incorporando métodos flexibles,

interdisciplinarios, en un esfuerzo por relacionarse con la complejidad de las cuestiones de una adiccion.

Cuando Bruscia (2017) define “proceso sistematico de intervencion”, se refiere a que la
musicoterapia no es una serie de experiencia al azar, sino que tiene un propdsito, es temporalmente

organizada, metodica, basada en conocimientos y regulada. En el proceso terapéutico, Bruscia (2017)
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indica que, las formas en que se relaciona el terapeuta y el paciente con la musica van a determinar dos

tipos de intervencion distintos: la musica puede ser utilizada como terapia y en terapia.

El autor considera que el objetivo de la musicoterapia es la promocion de salud. La salud
comprende y depende del individuo y de todas sus partes (cuerpo, mente y espiritu) y de la relacion del
individuo con los contextos mas amplios de la sociedad, la cultura y del medio ambiente, un proceso

para alcanzar el potencial maximo de integridad individual y ecologia del sujeto (Bruscia, 2017).

Cuando se refiere a las experiencias musicales, el autor hace alusion al caracter “experiencial”
de la terapia. Esto significa que el agente de la terapia no es visto solamente como la musica (esto es, un
objeto externo al paciente), sino principalmente como una experiencia del paciente con la musica

(interaccidn entre persona, proceso, producto y contexto) (Bruscia, 2017 p.24).

Las cuatro experiencias musicales que utiliza la musicoterapia para llevar a cabo el tratamiento
son: improvisacion, re-creacion o ejecucion, composicion y audicion. En la musicoterapia el terapeuta
utiliza las experiencias musicales como las relaciones que se desenvuelven a través de ellas como agentes

terapéuticos, como fuerzas dinamicas de cambio (Bruscia, 2017).

Para el autor las relaciones intramusicales ocurren en la masica, entre el ritmo y la melodia y
acompafiamiento de la musica del paciente, como asi también las interpesonales, que se dan entre
personas, ya sean de una familia, o de un grupo terapéutico (Bruscia, 2017).Esas interacciones o
encuentro comprenden lo que habitualmente es llamado “dinamicas” de la terapia (Bruscia, 2017,
p.140); por lo tanto, la interaccion paciente-masica es el nacleo central de la Musicoterapia que modela

las dinamicas de todas las otras relaciones.
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Por ultimo, encontramos que la Federacion Mundial de Musicoterapia (1996) considera como
fin Gltimo a la Musicoterapia: descubrir potenciales, y/o restituir funciones del individuo para que este
alcance una mejor organizacion intra y/o interpersonal y, consecuentemente, una mejor calidad de vida

a través de la prevencion y rehabilitacion del tratamiento.

I11. 11: Musicoterapia e integracion social.

La musicoterapia permite mejorar las relaciones interpersonales, la musica es el arte mas social,
ha sido experenciada en todos los tiempos. En si misma es una poderosa influencia integradora, ya que
aporta un sentimiento de orden, continuidad y tiempo. Los sonidos que penetran dentro del grupo, son
percibidos por todos, creando un clima emocional que permite expresarse y relacionarse con integridad
y plenitud. Hace una experiencia compartida y el desarrollo y disfrute de uno mismo (Camacho Sanchez,

2006).

Asimismo, Rodriguez (2011), sefiala la musicoterapia como la terapia a través de la masica, la
cual posee multiples efectos bioldgicos, psicoldgicos, fisioldgicos, intelectuales y sociales. En referencia
a los efectos sociales, considera que la masica provoca y favorece la expresion del sujeto, sugiere ideas
y sentimientos sin necesidad de palabras (lenguaje analdgico), puede ser agente socializante a través del
canto, la danza, la interpretacion instrumental, sobre todo en grupo tiende a unir y a expresarse entre los

hombres, y por Gltimo es considerado un fendmeno social actual.

Por consiguiente, en relacion al concepto de la musicoterapia social, es una disciplina que
desarrolla la competencia social y estimula la capacidad de percepcion, es decir a través de la musica,
promueve la comunicacion al activarse el sentimiento de comunidad (Schawbe & Hasse, 1998, como se

Citd en Perez Eizaguirre, 2016).



26

En este sentido, la musica es definida como un arte “social”, por lo cual las formas estan
producidas por mentes humanas, cuyas précticas de actividad son patrones culturales adquiridos de
expresion. Es decir, se obtienen a través de relaciones sociales y las emociones que se les asocian, al

factor de la expresion mediante la masica (Blacking, 2000, como se citd en Perez Eizaguirre, 2016).

Por lo cual, la musicoterapia aplicada a adolescentes por consumo de sustancias puede
desempefiar un papel importante en el proceso de integracion social, ya que contribuye a provocar
cambios en las emociones y sentimientos; facilitando el autorreconocimiento, desarrollar la aceptacion
de si mismo, de los demés y la realidad; suministrar la expresion verbal de los sentimientos y la
autoestima, como asi también la mejora de las relaciones interpersonales. (Morente, F y Domingues, M

2009).

Capitulo 1V: Taller de musicoterapia

1V. I: Modalidad taller

Acerca de la modalidad taller, segtn lo planteado por Ander Egg (1991); es un aprender grupal.
“El taller debe estar inserto dentro de un programa o proyecto real y especifico de intervencion”, es una
practica vinculada al entorno y la vida cotidiana del participante, o mediante la realizacion de un
proyecto relacionado con una asignatura o disciplina en particular. Estas caracteristicas coincidiran con
el Plan de intervencion propuesto. Por su parte, se plantea que el sistema de taller lo que busca es
relacionar la teoria y la practica estableciendo una relacion dialéctica entre “lo pensado” y “lo realizado”

(Ander Egg, 1991, pag, 32).



27

Ademas, Ander Egg (1991) considera que es un espacio donde se trabaja, se elabora y se
transforma algo para ser utilizado, es decir, es un aprender haciendo “algo”, donde los conocimientos y
habilidades se adquieren mediante la practica concreta. Incluye la insercion en un campo de actuacion
donde lo que se lleva a cabo es un conjunto con otros, es un aprender haciendo en grupo, desde la

participacién, donde se ensefia y aprende mediante la experiencia realizada conjuntamente.

Por otro lado, el modelo de ensefianza-aprendizaje del taller, sustituye el hablar recapitulativo
por un hacer productivo, donde se adquiere aprendizajes integrando lo tedrico-practico y saliendo del
protagonismo del ensefiante. La instancia préctica refiere a que en el espacio taller las cuestiones
cientificas y metodoldgicas se enfrentan a partir de la practica y no de la teoria o del método, de este
modo se aprende por experiencia dandole una primacia a la accion. Por su parte, los talleristas deben
desarrollar las capacidades de observacion, experimentacion, contacto con la realidad, a fin de

desarrollar su capacidad para investigar (Ander- Egg, 1994).

Asimismo, el autor Ander- Egg (1994) destaca algunos beneficios de la modalidad taller tales
como, la estimulacion para “aprender a aprender” y “aprender a hacer”, es decir mediante la practica
que impulsa la creatividad, expresividad, responsabilidad y autonomia. Ademas, asi como incentiva y
mejora la autoestima, dando apertura a la reflexién en un grupo y trabajo en equipo, permitiendo el

registro de experiencias y sistematizacion de actividades.

IV. 11: Musicoterapia

En relacion a la musicoterapia, Davis et al. (2000. p.7) describen de la siguiente manera: La
musicoterapia es la utilizacion de la mdsica para conseguir objetivos terapéuticos, la restauracion fisica,

mantenimiento y mejora de la salud mental y fisica. Es la aplicacion sistematica de la musica, dirigida
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por un musicoterapeuta en un contexto terapéutico a fin de facilitar cambios de conducta. Estos cambios
ayudan a que el individuo en terapia se enfrenta mejor a si mismo y a su propio mundo, llegando asi a

adaptarse mejor a la sociedad. (Davis et al., 2000, p.7)

La musicoterapia es la aplicacion cientifica del arte con finalidad terapéutica para prevenir,
restaurar y acrecentar la salud tanto fisica como mental y psiquica del ser humano (Halminton, 1996,
p.354). De modo que, ambas definiciones coinciden en que mejora la salud fisica y mental del ser
humano mediante la musica, de manera que, el taller de musicoterapia ayuda en el tratamiento con

adolescentes en consumo problematico.

Ahora bien, Ponch (2017) en relacién a las terapias con musica sostiene que estan indicadas:
Como ayuda para establecer el diagnostico médico a traves de la expresion musical; y asociar la
musicoterapia a la psicoterapia. Por lo cual, se busca conducirlos a la realidad a travées de la estimulacién
para fortalecer su “yo”, también se los lleva a una expresion de sus conflictos, y por ultimo, la musica
ayuda a atenuar las carencias afectivas, incorporandose a un grupo como parte de él, solucionar

conflictos y despertar la atencion y escucha.

Asimismo, Ponch (2001), este autor sefiala que las actividades mediante musicoterapia ofrecen
diferentes modos de comunicacion. Cantar o tocar un instrumento, aunque se haga de manera muy

basica, permite al paciente utilizar y unir experiencias relacionadas con la expresion y la comprension.

Por otro lado, Lacarcel (2000), considera la musicoterapia como la terapia basada en la
produccioén y la audicion de la musica, es tomada esta por sus resonancias afectivas, por las posibilidades
que da al individuo de expresarse a nivel individual y grupal, y de reaccionar a la vez segin su

sensibilidad, y también al unisono con los otros.
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Sin embargo, en musicoterapia el lenguaje verbal no esta vedado, este no es utilizado como su
principal herramienta para el tratamiento, es por esto que esta disciplina permite un decir sin palabras,
pues la musicoterapia apuesta a un decir “haciendo” y a la construccion de intercambios significativos

entre lo intrapsiquico y lo interpersonal (Pellizzari y Rodriguez 2010).

Por otro lado, en musicoterapia, en el encuadre taller, las constantes del mismo, los silencios, lo
sonoro propuesto, el lugar, permiten confrontarlos con lo que hay debajo de la mascara que cubre una

verdad entre comillas, una verdad que muchas veces ha quedado oculta por la droga (Herrendorf, 1996).

Ademas, se brinda un espacio y ambito contenedor para que estos actos sucedan, enfocando hacia
la salud y favoreciendo a la expresion. Por lo cual, en ocasiones esto permite que los pacientes se
vinculen con sus emociones y que puedan poner palabras a aquello que antes no tenia. Estas palabras
pueden surgir espontaneamente desde el propio sujeto, o bien logran emerger por medio de la masica

que éste produce, crea o recrea en cada encuentro (Herrendorf, 1996).

Finalmente, entendemos que la musicoterapia al trabajar con el lenguaje sonoro-corporal abre
espacios nuevos de simbolizacion diferentes a la palabra que resulta un gran aporte ya que esta
problematica involucra al cuerpo de una forma particular, pues el cuerpo del paciente es el soporte de
angustia y ansiedades, con el cual dice y calla. En este sentido Pezzone (2010), considera que la
musicoterapia es el espacio que intenta vincular el Arte y la Salud en una experiencia sonora-corporal,
pensando el sonido, el silencio, el cuerpo y el movimiento como generadores de discursos, los que se

rigen por las leyes del pensamiento estético.
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Plan de accion

Propuesta del Taller

En el presente apartado desarrollaremos de manera descriptiva como se llevara a cabo el
Dispositivo Taller de Musicoterapia en el Hospital de dia del Nuevo Hospital San Antonio de Padua,
con el objetivo de mejorar la integracion social en adolescentes con consumo problematico de sustancias.
Para tal fin, la metodologia del Taller es la siguiente, lo impartira y coordinara un psicélogo cognitivo-
conductual. Se realizara un dia de cada semana, durante (5) cinco encuentros, trabajando de manera
grupal participativa, en grupos cerrados de 3 a 12 personas, con el fin de fomentar su experiencia
vivencial y se involucren. Cada encuentro, tiene entre una y dos actividades, cada una durara 45 minutos
dependiendo el estado del paciente se podra otorgar un recreo de 10 minutos entre medio del tiempo

estipulado.

Planificacion de Actividades

Encuentro |: Para este encuentro se ha dispuesto llevar a cabo dos actividades.

Objetivo: Conocer a los participantes y presentar el taller.

Actividad 1: “Conociendonos”

Destinatarios: Adolescentes en consumo problematico pacientes del hospital.

Finalidad de la actividad: Presentarse cada participante, conocerse con el compariero y generar el

sentimiento de pertenencia y cooperatividad en el proceso.
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Recursos:

Materiales: Salon del hospital, 13 sillas, pelota pequefia.

Humanos: Coordinador Licenciado/a en Psicologia

Tiempo estimado: 45 minutos

Descripcién de la actividad:

e El coordinador debera acondicionar el lugar antes de la llegada de los participantes,
ubicando las sillas de manera que formen la figura de un circulo.

e Cuando lleguen los participantes, se les pedira que se ubiquen en la silla que deseen.
Cuando todos los miembros del grupo se encuentren presentes, se comenzara con la
dinamica.

e EIl coordinador dara la bienvenida al taller a todos los integrantes, y explicitara la
siguiente consigna: “Les voy a pedir que nos presentemos. Voy a comenzar yo y luego
la pelotita que tengo en la mano, se las voy a pasar al azar alguno de ustedes, el cual
debera presentarse. Luego se la pasa a otro compafiero que elija y se presentara, y
asi sucesivamente. Cuando sea su turno, debera decir su nombre, edad, su
preferencia musical, y lo que quiera agregar”. En este espacio, el coordinador
explicara la importancia de respetar la confidencialidad y el anonimato entre todos los
miembros, inclusive el coordinador como reglas del grupo, dando lugar a un clima de

confianza entre los integrantes.
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e A continuacion, se dara comienzo a la dinamica, hasta que todos los miembros del

grupo se hayan presentado.

Actividad 2: ;Para qué estamos aqui?
Destinatarios: Adolescentes en consumo problematico pacientes del hospital.

Finalidad de la actividad: Informar a los participantes, en que taller estan, que es la

musicoterapia, cual seran las actividades y los fines de este taller.
Recursos:

Materiales: Salon del hospital, 13 sillas, poster de presentacion del taller (Ver Anexo

1)
Humanos: Coordinador Licenciado/a en Psicologia

Tiempo estimado: 45 minutos

Descripcién de la actividad:

e El coordinador explicara, usando el poster confeccionado, en qué consiste el taller, la
cantidad de encuentros y su duracién, el proposito de los encuentros. Para ello se
dirigiré a los participantes utilizando un lenguaje simple, evitando tecnicismos.

e Mencionara el tipo de actividades a realizar y los temas a tratar, y resaltara la
importancia del respeto mutuo y del compromiso en la asistencia y pertenencia grupo,

y se los insta a una participacion activa a cada uno de los miembros.
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e Para finalizar, les preguntara a los participantes si tienen alguna duda en relacion a b

expuesto, y se abrira el espacio para despejar las dudas.

Encuentro 11: Para este encuentro se ha dispuesto llevar a cabo dos actividades.

Objetivo: Acrecentar las emociones y afectos positivos mediante el autorreconocimiento y el

conocimiento de los propios limites para prevenir reacciones negativas.

Actividad 1: “Reconociendo resonancias”

Destinatarios: Adolescentes con consumo problematico pacientes del hospital.

Finalidad de la actividad: Se reflexiona acerca de las canciones que generen recuerdos, para

internalizar emociones, que puedan sensibilizar, a fin de poder auto reconocer las emociones y

externalizar el conocimiento de ellas y sus propios limites.

Recursos:

Materiales: Salén del hospital, 13 sillas, hojas A4, y 13 lapiceras, fotocopias de fragmentos de

canciones de diferentes ritmos (Ver anexo 2),

Humanos: Coordinador Licenciado/a en Psicologia.

Tiempo estimado: 45 minutos

Descripcién de la actividad:
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e La coordinacion se hace cargo, les pregunta como estan y se los insta a comenzar con el
primer ejercicio musical.

e Previo se les dice que elijan una cancion de las expuestas en las fotocopias, se les indica
que deberan leer la cancion las veces que quieran.

e Luego, el coordinador les indicara que deben responder en un papel las siguientes
preguntas: “¢Qué te recuerda esta cancion?, ;Qué te hace sentir?, ¢Recuerdas el
estribillo sin leerla? .

e EI coordinador los invita a compartir lo escrito con el grupo e intercambiando
comentarios, y observa si perciben las mismas emociones con el resto del grupo, luego al
escuchar la musica, el coordinador preguntara: “; Qué sienten al escucharla?

e Finalmente, se los invita a que el prdximo encuentro traigan pensada u escrita sus

canciones favoritas y si quieren fotos personales a lo largo de su vida.

Actividad 2: “Historias sonoras”

Destinatarios: Adolescentes en consumo problematico pacientes del hospital.

Finalidad de la actividad: Observar la relacion del paciente con la musica. Explorar la propia historia

de vida desde un lugar diferente apelando a la memoria emotiva, rescatando e identificando emociones

significativas que marcaron la vida. Poder gestionar esas emociones desde el reconocimiento.

Recursos:

Materiales: Salon del hospital, hojas, lapices o fibras de colores, papel afiche, goma de pegar.
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Humanos: Coordinador Licenciado/a en Psicologia.

Tiempo estimado: 45 minutos

Descripcién de la actividad:

La coordinacion les pedird que saquen o digan las canciones que trajeron cada uno, se
las pondré para escuchar entre todos en el equipo de musica, para luego observar la
relacién de los participantes con la masica.

Ademas, se les pide a los participantes que traten de recordar si la escuchaban desde la
infancia, 0 en que etapa de su vida, hasta hoy. Valorando los sonidos que le han sido
familiares. Pueden contar experiencias que han vivido con la mdsica y que canciones
recuerdan y con quienes las compartian.

Luego el coordinador les pide que traten de reconocer las emociones, que dichas
experiencias les despiertan y realizar un collage o dibujo acerca de las mismas, utilizando
también las fotos que trajeron.

Al finalizar los participantes realizan una lista de canciones que acompafiaron los
momentos significativos de sus vidas, hasta descubrirse a si mismos mediante la propia

historia y sonidos o instrumentos.

Encuentro I11: Para este encuentro se ha dispuesto llevar a cabo una actividad.

Objetivo:

social.

Desarrollar el aumento de habilidades socio-comunicativas que favorezcan la relacion
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Actividad 1: “Creamos nuestra cancion” (Improvisacion)

Destinatarios: Adolescentes con consumo problematico pacientes del hospital.

Finalidad de la actividad: Reconocer los umbrales de tolerancia y aceptacion de las opiniones ajenas.

Observar las dindmicas de roles.

Recursos:

Materiales: Salon del hospital, Hojas de papel A4, Instrumentos de percusién, lapiz/lapiceras.

Humanos: Coordinador Licenciado/a en Psicologia.

Tiempo estimado: 45 minutos.

Descripcién de la actividad:

e La coordinacion propone a los participantes que se dividan en dos grupos, una vez
formados los equipos deberan elegir un nombre para el equipo y luego realizar la letra de
una cancién mediante creacion colectiva; que luego elegirdn los instrumentos para
acompariar la letra con sonidos.

e El coordinador le dice a cada equipo que presente la cancién, previamente acordando la
realizacion de los roles que cada uno representara.

e Al finalizar deberan hacerle comentarios al grupo contrario sobre que les parecio la

cancion y de manera individual deberan escribir que emociones sintieron, que observaron
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en los comparieros a la hora de llegar a acuerdos, y que sensaciones les produjo trabajar
en equipo.
e Selos invita a que el préximo encuentro traigan de nuevo pensada u escrita sus canciones

favoritas y ademas nombres de musicos por los que se sienten identificados.

Encuentro 1V: Para este encuentro se ha dispuesto llevar a cabo dos actividades.

Objetivo: Elaborar espacios de reflexion sobre la vida personal en funcion a proyectos de vida.

Actividad 1: “;Por qué es mi cancion favorita?”

Destinatarios: Adolescentes en consumo problematico pacientes del hospital.

Finalidad de la actividad: Desarrollar la capacidad de escucha y atencion hacia los otros. Reconocerse

desde los gustos personales y dar cuenta de ello, como asi también poder comprenderse desde las
identificaciones, logrando ponerlas en palabras esto. La idea de que puedan ver el listado realizado tiene

que ver con la posibilidad de cambiar de elecciones a lo largo del proceso del taller.

Recursos:

Materiales: Salon del hospital, hojas de papel, lapiceras, parlante/ equipo de mdsica.

Humanos: Coordinador Licenciado/a en Psicologia.

Tiempo estimado: 45 minutos.

Descripcién de la actividad:
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e Los participantes deberan sacar en el taller sus canciones favoritas y masicos con los
cuales se sientan identificados.

e Lacoordinacion le pedira a cada integrante que presente la cancion y comente acerca del
intérprete o grupo. En caso que coincidan en la eleccién con otro participante deberan
unirse y realizar una lista por escrito, que motivos le genera la eleccion y en que se ven
identificados con su vida actual y futura.

e Para finalizar deberan dejar pegadas las listas en la pared para visualizarlas en cada

encuentro.

Actividad 2: “Creacion musical y puesta en comun”.

Destinatarios: Adolescentes en consumo problemaético pacientes del hospital.

Finalidad de la actividad: Se toma al instrumento como un objeto de intermediacion comunicativa.

Durante la construccion del mismo se observa si los pacientes se esmeran en los detalles; si se fijan en
los demas o tienen ideas claras, el modo como utiliza los materiales (con destreza o no); cémo cuida

luego el objeto. Autoevaluacion de lo experimentado a lo largo del proceso.

Recursos:

Materiales: Salon del hospital, afiches y fibrones, papeles de colores, cola de pegar, pinceles,

pinturas, maderas, tubos de carton, metales, cuerdas, semillas, cajas de resonancia.

Humanos: Coordinador Licenciado/a en Psicologia.

Tiempo estimado: 45 minutos.
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Descripcién de la actividad:

e Elcoordinador invita a los participantes a que se dividan en dos grupos (grupos diferentes
al del encuentro 3, actividad 1).

e La coordinacion presentard diferentes materiales y cada grupo deberd crear un
instrumento musical y designarle un nombre. Luego deberan realizar un instructivo de
como funciona el mismo.

e Al finalizar realizaran un poster (afiche) con el proceso de construccion y reflexiones de

que se llevan del proceso realizado en este encuentro.

Encuentro V: Para este encuentro se ha dispuesto llevar a cabo dos actividades.

Objetivo: Reconstruir los lazos sociales para favorecer vinculos interpersonales sanos.

Actividad I: “Bailamos en grupo”

Destinatarios: Adolescentes en consumo problematico pacientes del hospital.

Finalidad de la actividad: Poder interactuar con el grupo de una manera fisica, comunicandose,

posicionarse de manera “sin vergiienza”, distendiéndose y estimulando al vinculo social.

Recursos:

Materiales: Salon del hospital, parlante/ equipo de musica.

Humanos: Coordinador Licenciado/a en Psicologia.
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Tiempo estimado: 45 minutos

Descripcién de la actividad:

e El coordinador sefiala a los participantes que deben colocarse en el salén de manera
dispersa, sin un orden determinado y, cuando empieza la mdsica, deben bailar. Al
cabo de unos segundos, se le corta la musica, sin previo aviso y el coordinador grita
un numero (2,4,3 ...), deben formar el grupo del numero elegido lo mas rapidamente
posible. El participante que no se una a un grupo queda eliminado. Esto continua

hasta que solo queden dos participantes.

Objetivo: Valorar lo aprendido a lo largo del taller y hacer un cierre.

Actividad 2: “Despedida”

Destinatarios: Adolescentes en consumo problematico pacientes del hospital.

Finalidad de la actividad: Poder realizar un cierre del taller e invitarlos a seguir en su recuperacion a

través de otros espacios.

Recursos:

Materiales: Sal6n del hospital, parlante/ equipo de mdsica, una cartulina blanca, un paquete de

fibras de colores.

Humanos: Coordinador Licenciado/a en Psicologia.

Tiempo estimado: 45 minutos
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Descripcién de la actividad:

El coordinador le pedira al grupo que canten una cancion elegida por el mismo entre

todos (Ver anexo 3)

Luego, los los invita a sentarse en ronda, el coordinador pedird a los participantes
que, a partir de lo vivido en el taller, resuman en una frase o en una palabra lo

aprendido en el taller.

A continuacion, pedird a cada uno que vayan pasando a escribir su palabra o fraseen
la cartulina blanca. Cuando todos hayan finalizado, el coordinador leeré lo escrito
por los miembros del grupo y agradecera a todos haber formado parte del mismo. Les

preguntara si quieren sacarse una foto entre todos.
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Recursos

Para llevar a cabo la intervencion a lo largo del plazo estipulado se requeriré lo siguiente:

Recursos Humanos: Coordinador Licenciado/a en Psicologia.

Recursos Materiales:

Salén amplio e iluminado.

Equipo de musica / parlante.

13 sillas

Léapiz, lapiceras, fibras de colores, cola de pegra, gomas, pinceles, pinturas.
Tanzas y cuerdas.

Cajas de carton medianas.

Fotocopias para actividades.

Una pizarra y fibra.

Hojas A4

Materiales de desecho para construir instrumentos.

12 papeles afiche

Instrumentos: guitarra, o instrumentos (quienes tengan y puedan llevar a los encuentros).

Pelota pequena.
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Presupuesto

La institucion provee al taller de un espacio amplio e iluminado con sillas para los 12
Participantes y 1 para el coordinador, un proyector y una pizarra. A continuacion, se detalla el

presupuesto necesario para llevar el taller.

Tabla 1. Presupuesto

CANTIDAD PRECIO ESTIPULADO
Honorarios Psicologo 1x7 $21.600 por encuentro
Lapiceras 12 $3.600
Hojas en blanco Resma A4 $2.500
Fotocopias: 12 $500
Fibra para pizarra 1 $400
Papel afiche 12 $1.000
Impresiones del cuestione 12 $500
Fibras de colores 3 pack de 12 $3.500
Parlante/equipo musica $40.000
Total $203.200

Observacion: Parlante y equipo de musica puede ser préstamo de coordinador o la institucion.
Instrumentos como guitarra y elementos de percusion pueden ser aportados por los participantes o

terapeuta.
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El Colegio de Psicélogos de la provincia de Cordoba, establece en la resolucion de junta de
gobierno que los honorarios minimos éticos profesionales de psicoterapia grupal es de $1.800 por
integrante. Teniendo en cuenta la modalidad de taller desarrollado, se estipulan como honorarios

profesionales una inversion de $21.600 en cada encuentro de trabajo.

En conclusién, la institucion deberd hacer una inversion total de 203.200 (aproximadamente)

para llevar a cabo el dispositivo grupal.

Evaluacion de la intervencién

Se propone implementar una evaluacién del dispositivo con un cuestionario (Ver anexo 4), el
mismo sera aplicado a los participantes del “Taller de Musicoterapia”. El cuestionario ha sido elaborado
a partir de la creacion de indicadores sobre categorias de andlisis extraidas de los objetivos especificos
del plan, y cuenta cuatro categorias de analisis y 20 indicadores. A tal fin, para recolectar la informacion,
se aplicara una metodologia de trabajo post-test (Ultimo encuentro), de forma individual y los resultados
serén evaluados con escala likert. Mediante los datos obtenidos se realizara una valoracion sobre la

aplicacion del dispositivo Taller.

Resultados esperados
Este proyecto de intervencion, pretende mejorar la integracién social de los pacientes

en situacion de consumo problematico del servicio de Salud Mental del hospital San Antonio
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de Padua, a partir del dispositivo Taller de Musicoterapia. La creacion de este dispositivo
tiene como objetivos pro-mover el lazo social, emociones, afectos, autorreconocimiento y
posibilidad de construccidn de proyectos de vida en los participantes a través de encuentros
y actividades. En los cuales cada encuentro se proponen diferentes dinamicas con el fin de
brindar herramientas de manera que puedan apropiarse a través de lo sonoro musical y la
puesta en comun. Es muy importante generar un espacio de comunicacion en donde cada
sujeto se sienta parte activa generadora de cambios y de nuevas posibilidades surgidas del
cuidado de uno mismo, la toma de conciencia de sus limites e implicancias para restablecer
lazos sociales y generar proyectos de vida. Se espera que al finalizar el proceso del taller
haya una mejoria en el reconocimiento de habilidades sociales nuevas, como asi también una

revinculacion con los pares y familiares para reconocer nuevas formas de interaccion social.
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Conclusion

A partir de la identificacion de la problematica de la exclusion social en adolescentes
con consumo problematico de sustancias, debido a la falta de programas para su abordaje
desde la integracion social en el Hospital de dia, del Nuevo Hospital San Antonio de Padua.
Es importante poder considerar este fendmeno de la exclusion social dentro de un tratamiento
interdisciplinario para los adolescentes que consumen sustancias. Ya que la reduccion de la
exclusion permite facilitar el tratamiento y la superacién del consumo, asi como prevenir

recaidas.

De esta manera, la intervencion propuesta, a traveés del dispositivo taller
musicoterapéutico, crea un espacio que promueve el uso de la musica como terapia, que
permita la elaboracion personal para situaciones de riesgo en adolescentes en consumo de
sustancias. Este taller posee la fortaleza para integrar al sujeto en la sociedad y favorecer la
rehabilitacion. De esta manera, la propuesta de actividades contribuye en la construccién de
efectos terapéuticos, permitiendo a los participantes elaborar situaciones personales
orientadas al reconocimiento de los propios limites, el trabajo en equipo y la posibilidad de

construir proyectos de vida.

En cuanto al planteo de intervencion “la eficacia de la musicoterapia en la integracion
social de adolescentes en consumo de sustancias”, provee efectos positivos en la adherencia
al tratamiento, por medio de la aplicacion sistematica y técnica de musicoterapia, en un

contexto clinico institucional.
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Por otra parte, se consideran algunas limitaciones en esta propuesta. Una de estas, es
acerca de la institucion, la cual la recoleccion de datos fue realizada por otra persona distinta
a quien realiza el plan de intervencidn, en consecuencia, esto puede influir en la delimitacion
del problema o necesidad. Segunda limitacion que posee el plan de intervencion, es que esta
destinada a una poblacién e intervencion reducida, dejando de lado el entorno familiar del
paciente en su tratamiento. El entorno familiar se considera uno de los complementos en la
integracion social, la cual aporta muchos beneficios a la mejoria del paciente. Por este

motivo, se plantea a modo de recomendacion para futuras intervenciones.

También recomendamos para realizar intervenciones musicoterapéuticas con
pacientes en proceso de integracion, implementar un programa de intervencion con una
perspectiva integral que incluya al trabajo musicoterapéutico como un elemento que se
complemente con las demas propuestas terapéuticas institucionales, con el fin de vincular
este proceso en el campo clinico dentro del Hospital de dia del Nuevo Hospital San Antonio

de Padua de la ciudad de Rio Cuarto.



49

Referencias

Aguilar, R.F (2006). La musicoterapia como instrumento favorecedor de plasticidad, el aprendizaje

y la reorganizacion neuroldgica. Nuevos Horizontes 5, (1), 85-97.

Albornoz, Y (2013). Emocidn, musica y aprendizaje significativo. Articulos Arbitrados, 3.

Ander Egg. E (1991) El Taller: una alternativa de renovacion pedagogica. Bs. As, Edit.

Magisterio del Rio de la Plata.

Aryan, A (2008). El proceso psicoanalitico en la adolescencia, en Psicoanalisis, Rev. De

APdeBa 3, (3).

Becofia, E. (2002). Bases cientificas de la prevencion de las drogapendencias. Madrid : Plan

Nacional sobre drogas.

Becofia Iglesias, E., y Cortés, T. (2010). Manual de Adicciones para psicologos especialistas

en psicologia clinica en formacion. Valencia, Espafia: Socidrogalcohol.

Becofia Iglesias, E., & Cortés T.M (2016). Manual de adicciones para psicologos
especialistas en  Psicologia clinica en formacion. Recuperado de

https://repositorio.uesiglo21.edu.ar/bitstream/handle/ues21/12830/manual%20especi

alistas%20en%20psicologia%20clinica%20en0formacion,%Elisardo%20Becona,%?2

0Maite%20Cortes,%202011%20(1).pdf?sequence=1

Bruscia, K (2017) Musicoterapia. Métodos y practicas. Mexico: Pax México.


https://repositorio.uesiglo21.edu.ar/bitstream/handle/ues21/12830/manual%20especialistas%20en%20psicologia%20clinica%20en0formacion,%25Elisardo%20Becona,%20Maite%20Cortes,%202011%20(1).pdf?sequence=1
https://repositorio.uesiglo21.edu.ar/bitstream/handle/ues21/12830/manual%20especialistas%20en%20psicologia%20clinica%20en0formacion,%25Elisardo%20Becona,%20Maite%20Cortes,%202011%20(1).pdf?sequence=1
https://repositorio.uesiglo21.edu.ar/bitstream/handle/ues21/12830/manual%20especialistas%20en%20psicologia%20clinica%20en0formacion,%25Elisardo%20Becona,%20Maite%20Cortes,%202011%20(1).pdf?sequence=1

50

Belloch, A., Sandin, B. & Ramos, F. (1995) Manual de Psicopatologia. 1 Madrid: Mc

Graw-Hill.

Camacho Sanchez, P (2006) Musicoterapia: Culto al Cuerpo y a la Mente.

Cameo, C. Mullion, L. (2009). Musicoterapia en el ambito hospitalario. Edit. Usal. Bs.As.

Argentina.

Cardona, O.D (2002). La necesidad de repensar de manera holistica los conceptos de
vulnerabilidad y riesgo. Recuperado de

https://repositorio.gestionderiesgo.gov.co/bitstream/handle/20.500.11762/19852/Vul

nerabilidadRiesgoHolistico%28Cardona 2002%29.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Cardona, O.D (2002). La necesidad de repensar de manera holistica los conceptos de
vulnerabilidad y riesgo. Recuperado de

https://repositorio.gestionderiesgo.gov.co/bitstream/handle/20.500.11762/198

52/\VulnerabilidadRiesgoHolistico%28Cardona 2002%29.pdf?sequence=1&i

sAllowed=y

Corona, F., Peralta, E. (2011). Prevencion de conductas de riesgo. Revista Médica
Clinica Las Condes, 22, 68-75. Recuperado de

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0716864011703947.



https://repositorio.gestionderiesgo.gov.co/bitstream/handle/20.500.11762/19852/VulnerabilidadRiesgoHolistico%28Cardona_2002%29.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.gestionderiesgo.gov.co/bitstream/handle/20.500.11762/19852/VulnerabilidadRiesgoHolistico%28Cardona_2002%29.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.gestionderiesgo.gov.co/bitstream/handle/20.500.11762/19852/VulnerabilidadRiesgoHolistico%28Cardona_2002%29.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.gestionderiesgo.gov.co/bitstream/handle/20.500.11762/19852/VulnerabilidadRiesgoHolistico%28Cardona_2002%29.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.gestionderiesgo.gov.co/bitstream/handle/20.500.11762/19852/VulnerabilidadRiesgoHolistico%28Cardona_2002%29.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0716864011703947

Crisafulli, L. (2011). En el nombre de la reinsercion social. VII Encuentro
Interdisciplinario de Cs. Sociales y Humanas. Recuperado de

https://ffyh.unc.edu.ar/vii-encuentro-interdisciplinario-de-ciencias-sociales-y-

humanas/wp-content/uploads/sites/24/2011/08/ponencia-crisafulli-eje-7.pdf.

Castel, R. (2014). Los riesgos de exclusion social en un contexto de incertidumbre.
Revista internacional de sociologia, 72 (Extra_1) 15-24. Recuperado de:

http://revistsociologia.revista.csic.es/index.php/revistsociologia/article/view/5

84file://c:/Users/Usuario/Downloads/584-851-2-PB%20(1).pdf

Davis, W., Gfeller, K & Thaut, M. (2000). Introduccion a la Musicoterapia.

Barcelona. Espafia. Editorial: Boileua

De Castro, R (2004) Sonidos, Musica y accion. La musica en el &mbito educativo y

terapéutico. Bs. As. Argentina: Jorge Baudinos.

Diaz, M., & Nayssa, A. (2019). Vulnerabilidad y juventud: evidencias para el caso
colombiano (Master’s thesis, Buenos Aires: FLACSO. Sede Académica

Argentina)

Federacion Mundial de Musicoterapia. (1996) ¢Qué es la musicoterapia?

Fernandez Moujan, O (1997). Naturaleza de la Adolescencia. Ed. Nueva Vision.

Abordaje tedrico y clinico de la Adolescencia.

51


https://ffyh.unc.edu.ar/vii-encuentro-interdisciplinario-de-ciencias-sociales-y-humanas/wp-content/uploads/sites/24/2011/08/ponencia-crisafulli-eje-7.pdf
https://ffyh.unc.edu.ar/vii-encuentro-interdisciplinario-de-ciencias-sociales-y-humanas/wp-content/uploads/sites/24/2011/08/ponencia-crisafulli-eje-7.pdf
http://revistsociologia.revista.csic.es/index.php/revistsociologia/article/view/584file:/c:/Users/Usuario/Downloads/584-851-2-PB%20(1).pdf
http://revistsociologia.revista.csic.es/index.php/revistsociologia/article/view/584file:/c:/Users/Usuario/Downloads/584-851-2-PB%20(1).pdf

52

Fregtman, Carlos Daniel (2000). Cuerpo, Musica y terapia.l ed. Bs.As (Argentina).

Griffa, M. Moreno, J. (2005) Claves para una psicologia del desarrollo: adolescencia,

adultez y vejez. Edit. Lugar. Argentina.

Gallizo, M. (2007). Reinsercion social de drogodependientes ingresados en centros

penitenciarios. Salud y Droga 7.

Garcia del Castillo Rodriguez, J. Revista Salud y Droga.7 (1). Instituto de

Investigacion de Drogopendencias

Gauna, G. (1996). Entre los sonidos y el silencio. Edit. Artemisa, Rosario.

Hamilton, M (1996). Manual de Musicoterapia. Ed. Paidos. Bs.As.

Herrendorf, O (1996). “Las drogas y el cuerpo”, Material extraido del curso de

Musicoterapia en el tratamiento de la adiccion a las drogas.

Lacércel, M.J. (2000). Musicoterapia en Educacion Especial. Mucia. Secretariado de

Publicacioes de la Universidad de Murcia.

Levin, 1.S (2004). Apuntes para una clinica del lazo social. Escuela Freudiana de Bs.
As 1-6. Recuperado de:

http://www.efbaires.com.ar/files/texts/TextosOnline 1208.pdf.



http://www.efbaires.com.ar/files/texts/TextosOnline_1208.pdf

53

Moreno, F y Dominguez, M (2009), “Menores infractores en instituciones de reforma.
Una mirada desde dentro”. Revista Espafiola de Investigaciones Socioldgicas,

nim. 126, en : http://www.reis.cis.es/REIS/PDF126031238570813640.pdf

Pellizzari, P y Rodriguez, R. (2019) Salud, escucha y creatividad: Musicoterapia

preventiva psicosocial. Edit. Universidad del Salvador.

Perez Eizaguirre, M. (2016) Efectos de la musicoterapia en las relaciones sociales de
grupos adolescentes en un centro educativo. Revista electronica Complutense
de Investigacion en Educacion Musical:

http://dx.doi.org/10.5209/RECIEM.53627

Pezzone, N. (2010) Seminario- Taller en Musicoterapia. UNL

Ponch, B. S. (1999). Compendio de Musicoterapia. 1 Edit. Herder S.A. Barcelona,

Espana.

Raya Diez, E. (2004) Exclusion social y ciudadania: claroscuros de un concepto.

Aposta, revista de ciencias sociales (9).

Rodriguez Berrio, A. (2007) EI Diagnostico de Exclusion: una herramienta para la

inclusion. Universidad de Deusto.

Rodriguez, R. (2011) Musicoterapia y Psicoterapia. Revista internacional de

Psiquiatria: Avances en Salud Mental Relacional 10 (2).


http://www.reis.cis.es/REIS/PDF126031238570813640.pdf

54

Shapira, D. (2017). Musicoterapia: Abordaje plurimodal. ADIM Ediciones.

Universidad Siglo 21. (2019). Nuevo Hospital “San Antonio de Padua”. Recuperado:

https://siglo21.instructure.co./coverse/4713/page/plan-de-

ontervenciénmodullo-Oorg4.

SEDRONAR. Informe (2017). Andlisis de los contextos individuales y socio-
familiares en jovenes escolarizados y su relacion con el consumo de alcohol y

marihuana.

Ley 26.657. Derecho a la proteccién de la salud mental (2010). Congreso de la
Nacion Argentina. Recuperado de:

https://servicios.infoleg.gob.ar/infoleglnternet/anexos/175000-

179999/175977/norma.htm

Wigram, T., Nygaard, P.L., & Ole, B.L. (2005) Guia Completa de Musicoterapia.

Espafia, Agruparte.

Zarate Fabian, M. (2019), “La musicoterapia como un medio de externalizacion de
comportamientos  disociales y adictivos en adolescentes mujeres
pertenecientes al centro de atencion integral fraternidad”. Recuperado de:

https://repositorio.umsa.bo/bitstream/handle/123456789/23364/PT -

1290.pdf?sequence=5&isAllowed=y



https://siglo21.instructure.co./coverse/4713/page/plan-de-ontervenciónmodullo-0org4
https://siglo21.instructure.co./coverse/4713/page/plan-de-ontervenciónmodullo-0org4
https://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/175000-179999/175977/norma.htm
https://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/175000-179999/175977/norma.htm

Anexo

Anexo 1
Encuentro I: Actividad 1

“Poster”

[ BIEN VENIDOS!
TALLER DE
MUSICOTER A PLA
Es un espacio de experiencia grupal, en el cual se utiliza |2

musica como herramienta de intervencién, con multiples
fines, en este caso la utilizamos para mejorar la integracion

social.
b Espacios de
% P reflexion
Emociones j
y afectos
positivos
Reconstruir
lazos sociales
PN Habilidades
R X socio- e G
ZIN_~ comunicativas (‘ ) Ly §‘
l SIS |
| \ Ao ”."'It
=L PR

Nos reuniremos en un encuentro semanal, durante
7 semanas, cada actividad durara 45 min aprox.
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Anexo 2

Encuentro I: Actividad 2
Canciones musicales
Las canciones que fueron implementadas durante los programas de musicoterapia son las

siguientes.

e Diego Torres — Color Esperanza.

e Axel — celebra la vida.

e Mago de oz — Hoy toca ser feliz.

e J.M. Serrat — hoy puede ser un gran dia.

e Terer cielo - yo te extrafiare.

e Tercer cielo - mi ultimo dia.

e Rosana — Sin miedo feat.

e Marc Anthony - Vivir mi vida

e Ricardo Montaner — Soy feliz.

e Luis Miguel — Suefia.

e Palito Ortega — yo tengo fé.

e Mercedes Sosa - solo se trata de vivir.



e Spirit— No me rendiré.

e Mdsica de relajacion.

e Mousica de ambiental — sonidos de naturaleza.

e Yanni —mdisica

Anexo 3

Encuentro V: Actividad 2

CARLOS RIVERA- “YA PASARA”

https://www.youtube.com/watch?v=jNv9zgJHVoA&ab channel=CarlosRiveraVEVO

Anexo 4

Cuestionario (Instrumento confeccionado post taller).
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Categorl'a pregu ntas Nunca Casi A veces | Casi Siempre
nunca siempre

Emociones y ¢ Tiene dificultad para expresar tus emociones?

afectos

¢Eres capaz de poder detectar las emociones de
las personas con quien te rodeas?

¢Cuédndo estas contento/a por una buena
noticia que recibiste, sientes ganas de ir a
contarselo a tus amigos o familia?
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¢Tiene dificultad para establecer relaciones
afectivas profundas y célidas?

¢Cuando esta triste prefiriere estar solo/a?

Autoconocimient
0, posibilidad de
poner limites.

¢Puedo reconocer emociones al tener que
conciliar decisiones con un grupo?

¢Pude escuchar y valorar las decisiones de los
demas integrantes del grupo?

¢ Prefiero realizar actividades en grupo?

¢ Tomo las aportaciones de otras personas como
positivas?

¢ Si trabaja en grupo y le molesta algo, lo
comenta?

Vivencias

¢Le resultd interesante reconocer sus vivencias
mediante los sonidos?

¢Puede establecer si los sonidos acompafiaron
sus vivencias de manera positiva?

¢Puede reconocer la significancia de las
personas que acompafiaron los momentos
compartidos con la masica?

¢Puede dar cuenta los sentimientos que se
despiertan en esos momentos?

¢Has cometido algun error o descuido seguido
por una influencia sonora o musical?

Lazo social

¢Sintié apoyo y acompafiamiento por los
integrantes del taller?

¢Sintié que este espacio de taller colabor6 para
posibilitar un proyecto de vida?

¢En este ultimo tiempo ha participado de
reuniones sociales?

¢Pudo establecer alguna conexion con algin
participante del taller?
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¢Se sinti6 guiado y contenido por los
coordinadores del taller?




