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Resumen

La presente investigacion describe el proceso musicoterapéutico desarrollado con un grupo de usuarios
en proceso de rehabilitacion por drogodependencia del Centro de Atencidén en Drogodependencia CAD
de la E.S.E — Hospital Santa Clara en la ciudad de Bogota. El proceso de investigacion se adscribe al
modelo cualitativo de la Investigacion-Accion. La intervencion estd disefiada con el fin de desarrollar
un abordaje musicoterapéutico a favor de la Prevencion de Recaidas a través de la implementacion de 2
categorias principales de analisis: Autoeficacia Percibida y Situaciones de Alto Riesgo. La intervencion
contd con un total de 17 sesiones y 14 participantes, y la estructura de sesion se adhiere al modelo de
sesion Sistémica Breve. El enfoque musicoterapéutico se bas6é en la postura de Bruscia K. y sus
conceptos de MUsica como proceso y Mdsica como representacion. Los instrumentos para preparacion
y recoleccion de datos fueron: la entrevista semi-estructurada inicial, y las matrices de analisis en las
cuales se consigno6 la descripcion fenomenoldgica de cada sesion, las sintesis resultantes asociadas a la
prevencion de recaidas y la codificacion de las caracteristicas sonoro-musicales, sonoro-vinculares,
socio-emocional y comunicativas observadas. De su sintesis y analisis se concluye la viabilidad de
abordar desde la musicoterapia los constructos de Autoeficacia y SAR, ademas de sefialar los métodos
y técnicas musicoterapéuticos que generaron mayor vinculacion a nivel sonoro y relacional en los

participantes.

Palabras claves: Musicoterapia, Drogodependencia, Prevencion de recaidas, Autoeficacia,

Situaciones de Alto Riesgo.



Abstract

This research describes the music therapy process developed with a group of users in the process of
rehabilitation due to drug addiction of the Center for Assistance in Drug Dependence CAD of the E.S.E
- Santa Clara Hospital in the city of Bogota. The research process is ascribed to the qualitative model of
Research-Action. The intervention is designed with the purpose of developing a music therapy
approach in favor of Relapse Prevention through the implementation of 2 main categories of analysis:
Self- efficacy and High Risk Situations. The intervention had a total of 17 sessions and 14 participants,
and the session structure adhered to the Brief Systemic session model. The musicoterapeutic approach
was based on the posture of Bruscia K. and his concepts of Music as process and Music as
representation. The instruments for preparing and collecting data were: the initial semi-structured
interview, and the analysis matrices in which the phenomenological description of each session was
recorded, the resulting syntheses associated with the prevention of relapses and the coding of the
sonorous- musical, sound-binding, socio-emotional and communicative aspects. From their synthesis
and analysis, the feasibility of approaching from the music therapy the constructs of Self-efficacy and
SAR are concluded, in addition to pointing out the methods and techniques of music therapy that

generated greater linkage at the sound and relational level in the participants.

Keywords: Music Therapy, Drug Dependence, Relapse Prevention, Self-efficacy, High Risk

Situations.
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Introduccion

El presente trabajo final de Maestria tiene como objetivo ultimo disefiar e implementar una
propuesta de intervencion Musicoterapéutica a favor de los elementos que constituyen y se asocian a la
Prevencion de Recaidas en los programas de rehabilitacion por drogodependencia, la implementacion
de este disefio se realizod con un grupo de usuarios adultos en proceso de rehabilitacion por dependencia
a sustancias psicoactivas del Centro de Atencion en Drogodependencia CAD de la E.S.E. Hospital
Santa Clara en Bogota D.C.

En el primer capitulo, se busca sefialar el contexto, la evolucion y los alcances que ha tenido la
problematica de la adiccion a las sustancias psicoactivas desde diferentes dngulos, asi encontraremos
un abordaje histérico que va desde las primeras apariciones de la problemadtica en el mundo, hasta las
politicas actuales a nivel local que buscan desde un par de décadas atras, institucionalizar y formalizar
esquemas de atencioén y mitigacion de la problematica; a su vez, en este primer capitulo se entreteje la
justificacion y alusion a la necesidad de fortalecimiento de las fases destinadas a la Prevencion de
Recaidas que conforman un proceso de rehabilitacion.

En el segundo capitulo se exponen las posturas teodricas de las que se extrajeron los elementos que
constituyen y se asocian a los procesos de abordaje en Prevencion de Recaidas; a través de la revision
de literatura especializada se determinan los fundamentos para el disefio e implementacion de la
intervencion desde la practica Musicoterapéutica y su posterior proceso de descripcion y andlisis. Asi
encontraremos que las categorias escogidas para observar la incidencia particular de la intervencion
Musicoterapéutica corresponden a: 1. Constructos de la taxonomia realizada por Marlatt y Gordon
(1985) en su Modelo de Prevencion de Recaidas. 2. El concepto de Autoeficacia Percibida descrito
por el Psicologo Albert Bandura en su Teoria Social-Cognitiva (1986), y 3. Elementos de observacion

de las diferentes modalidades expresivas Musicoterapéuticas abordadas en la intervencion, que estan
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expuestas en la teoria de Los seis modelos dindmicos de la Musicoterapia de Bruscia, K. (1998) y en el
enfoque Preventivo Psicosocial de Pellizzari, P. (2005).

Para el siguiente capitulo se describe en una linea temporal los diferentes elementos y métodos
utilizados para la implementacion, registro y observacion cualitativa de la intervencion
Musicoterapéutica.

A continuacidn, a través de la implementacion de las matrices de analisis, que han sido disefiadas
para el registro de la descripcion y categorizacion grupal e individual de la intervencion, se da paso al
material producto del proceso de analisis fenomenolédgico, consignado en los anexos de este trabajo.
Para finalizar, se busca sefialar las tendencias, resultados, alcances y conclusiones de la intervencion
Musicoterapéutica a través de la superposicion y triangulacion de las matrices individuales y grupales

con las respectivas categorias asociadas a la Prevencion de Recaidas.
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1. Situacion Problematica

1.1 Antecedentes

El consumo de sustancias psicoactivas ha sido una constante socioldgica en buena parte de la
historia de la humanidad; desde la antigiiedad el hombre ha buscado acercarse a nuevas formas de
percibir la realidad, de entrar en estados alterados de conciencia, ha querido encontrar una comprension
mas amplia de su contexto, de sus deidades, de la existencia y de si mismo. Gran parte de esta
busqueda de experiencias se ha dado dentro de un marco que contempla cientos de afios de tradiciones
culturales, de practicas ancestrales y por supuesto de la presencia de sustancias como el tabaco, el
alcohol, el opio, la marihuana y muchas otras que histéricamente han acompafiado al hombre en
situaciones como: la mitigacion del hambre y la sed, la bisqueda de valor para los combates, rituales y
ceremonias, bienestar fisico, mental y espiritual; todas estas practicas utilizadas como herramientas
para la construccion de realidades mas profundas en los individuos y sus comunidades (Pinto Nufiez,
2012).

Pero, ;en qué momento estas sustancias pasaron de asistir y protagonizar la edificacion de
realidades, filosofias y cosmovisiones, a ser la materia prima de lo que hoy se reconoce como un
padecimiento de dimensiones desproporcionadas que traspasa la mayor parte de las sociedades y la
geografia mundial?.

Se puede registrar en la primera mitad del s. XIX, que; debido al surgimiento de medios de
transporte con mayor cobertura, a la determinacién de procesos de sintesis de los principios activos de
diferentes sustancias y, a su posterior comercializacion; se llevd a que las sustancias psicoactivas se

difundieran a lo largo y ancho de los paises protagonistas del expansionismo econémico propio de la
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edad moderna y contemporanea. Ya, con la consolidacion de procesos de manufactura, de distribucion
organizada, y posterior aumento de la disponibilidad de diferentes tipos de drogas a nivel mundial,
dicho fenomeno empezd a captar la atencién de los gobiernos y entidades de salud debido al
surgimiento de multiples problemas a nivel sanitario, social, econémico, judicial y politico (Pinto
Nufiez, 2012). En Colombia por su parte, el uso de marihuana y cocaina estd documentado desde
mediados del s. XX con base en reportes médicos y declaraciones de autoridades en salud, pero es
hacia la década de los 60’s y 70’s cuando se reconoce un uso extendido con finalidades recreativas, y
es solo hasta la década de los 90°s cuando se producen los primeros grandes estudios nacionales sobre
el consumo (Scoppeta, 2010).

Es asi que a raiz de la aparicion, aumento en ntimero y complejidad de los casos de abuso y
dependencia de drogas por todo el territorio Colombiano; el Ministerio de Salud y el Ministerio de
Proteccion Social a través de la Resolucion 0196 de 2002, inician una campafia a favor de la regulacion
técnica, cientifica y administrativa de las instituciones y comunidades terapéuticas existentes a la fecha,
prestadoras de servicios de desintoxicacion, tratamiento, rehabilitacion y reinsercion social;, dando
lugar a la consolidacion y normativa de los Centros de Atencion en Drogadiccion - CAD a lo largo de
todo el territorio Nacional. Esta accion mas tarde seria apoyada y continuada por las Resoluciones 1043
y 1315 de 2006, y més tarde cristalizada por la Ley 1566 de 2012 del Congreso de la Republica e
integrada al Plan Nacional de Salud Mental 2014 — 2021. Todo esto permitié que para Febrero de 2010
se contara con un registro de 284 Centros de Atencion en Drogadiccion — CAD en el territorio Nacional
de los cuales 104 eran residenciales, 84 ambulatorios y 54 de ellos de alta complejidad a los que
también se les llamaba UAICA, pero tan solo 11% del total de Centros registrados eran de caracter
publico (Hernandez, 2010).

En el afio 2003 la E.S.E. Hospital Santa Clara crea la Unidad de Atencion Integral para Conductas

Adictivas — UAICA (CAD de alta complejidad), con un modelo de atencidon que buscaria como fin
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ultimo la rehabilitacion y reincorporacion a la vida socio-laboral de los pacientes adictos. Actualmente
este programa se denomina CAD - Centro de Atencion en Drogadiccion y opera con los tipos de
atencion Nivel III 6 Residencial con comunidad terapéutica y Nivel IV u Hospitalario respectivamente;
las instituciones con los niveles de atencion referidos se encargan de manejar usuarios que presentan
complicaciones de tipo médico, mental y psicosocial desde un nivel moderado hasta un nivel agudo, lo
cual genera una necesidad de disefio e implementacién de programas de rehabilitacion acordes a las
exigencias que implica la atencion de los usuarios en dicha condicion (Hernandez, 2015).

Por otra parte, la Musicoterapia bien sea vista como disciplina practica o como modelo teorico
emergente no ha estado al margen del sinnumero de iniciativas y esfuerzos ingentes de los gobiernos,
sectores privados y entidades académicas, por comprender, prevenir y mitigar el dafo que genera el
uso, abuso y dependencia de drogas; es asi que desde finales del siglo XX (Fachner, 2010), se han
registrado experiencias y abordajes tedricos Musicoterapéuticos en paises tan disimiles en sus culturas
como los son Australia, Iran, Estados Unidos, Argentina, Israel y Finlandia por dar un ejemplo;
experiencias y paradigmas en las que destaca la flexibilidad, eclecticismo, creatividad y profundidad en

la manera en que se comprende la dependencia de sustancias psicoactivas desde la Musicoterapia.

1.2 Justificacion

La percepcion publica sobre la rehabilitacion de las drogas simplifica la real magnitud de la
drogodependencia, no hay una solucién unidireccional, simple y rdpida para una adiccidn, esta es una
condicion cronica de salud alimentada por caracteristicas y situaciones igualmente cronicas, que van
desde condiciones intrapersonales, psiquicas y familiares hasta factores culturales, politicos y

econdmicos, locales y mundiales; esta propiedad de cronicidad es la que hace que una gran mayoria de
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las personas afectadas se mantengan vulnerables por gran parte de su vida y requieran tratamientos
continuos y a largo plazo (UNODOC, 2015).

Por otra parte, la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODOC, 2015)
refiere que un total de 246 millones de personas a lo largo del mundo usaron drogas ilicitas en 2013, lo
cual representa 1 de cada 20 personas del total de la poblacion mundial entre las edades de 15 y 64
afios. La magnitud del problema se hace manifiesta cuando se considera que mas de 1 de cada 10
personas que usan drogas generan problemas de abuso y/o dependencia, en cifras esto representa
alrededor de 27 millones de personas, la poblacion entera de un pais como Nepal o Ghana.

En el ambito local, el Observatorio de Drogas de Colombia (ODC, 2013) a través del Estudio
Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas arroja cifras estadisticas por alrededor de 105.000
personas en situacion de abuso y dependencia de cualquier sustancia ilicita (marihuana, cocaina y
basuco) en Bogota D.C.; si a esto le sumamos la consideracion del National Institute of Drug Abuse
(NIDA, 2009) quien dice que el porcentaje de la tasa de recaida para las personas tratadas por abuso y
dependencia a sustancias se encuentra entre el 40% y 60% de los usuarios; podemos encontrarnos ante
una problematica desbordada tan solo en el Distrito y peor aun, sin fecha de caducidad.

De lo mencionado anteriormente se desprende el animo y la importancia de la presente
investigacion, que busca aportar desde la Musicoterapia al abordaje de la prevencion de recaidas en los
procesos de rehabilitacion; tema que a lo largo del tejido historico de las intervenciones y amplia
literatura existente, ha tomado vital importancia debido al alto indice de recaidas que se producen en la
poblacion drogodependiente y por lo cual actualmente hace parte de las principales consideraciones
que se deben tener para el adecuado desarrollo de los procesos de rehabilitacion.

Asi podemos asumir que, al buscar un abordaje adecuado desde la practica Musicoterapéutica a la
prevencidn de circunstancias que puedan desembocar que un usuario recaiga, se estara aportando desde

una Optica vanguardista a una necesidad apremiante que busca ser atendida y contenida desde la mayor
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cantidad de disciplinas terapéuticas posibles. Apremia también en este punto, la necesidad de sefialar
que las contribuciones y observaciones que nazcan de la presente investigacion obedecen a una logica
de comprender la practica Musicoterapéutica como disciplina co-aportante junto a las demds ramas
terapéuticas en los procesos de rehabilitacion; pues se puede intuir desde un principio lo importante que
es adoptar un paradigma que opte por los sistemas complejos de las interacciones e interdependencias
en la comprension de los factores que conforman la problematica de la persona drogodependiente; un
paradigma que nos permita indicar que el esfuerzo por la transformacion de un fendmeno singular

como lo es prevenir una recaida va a generar en el usuario una adecuacién en su ser bio-psico-social.

1.3 Planteamiento del problema

Los tratamientos por abuso y dependencia de drogas en su mayoria buscaran actuar en los siguientes
tres ambitos de intervencion a lo largo de todas las fases del procedimiento: a). Ambito médico; b).
Ambito psicolégico y c¢). Ambito social (Machado, s.f.). Los planes de accién de los tratamientos de
rehabilitacion en los estamentos gubernamentales, como es el caso del CAD del Hospital Santa Clara,
se caracterizan por realizar una atencion en salud mental en su gran totalidad dirigida hacia
componentes cognitivo-conductuales del paciente; esta tendencia se podria atribuir a la posibilidad de
un manejo mas sistematico de la informacion y, de la ruta de tratamiento que permite este enfoque en
particular, inclusive si se maneja una premisa de plan de tratamiento individualizado.

Es de interés sefialar en este punto la formacion de dos tendencias claramente diferenciables en el
ambito de la intervencion psicoldgica y social en los tratamientos de rehabilitacion; en un primer
enfoque sistematico y tradicional encontramos conceptualizaciones sobre diversas problematicas como
los son: expresion e inestabilidad emocional, comunicacion asertiva, baja autoestima, baja apertura

mental, manejo de relaciones interpersonales, carencia de metas, construccion de habilidades de
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afrontamiento, tolerancia a la frustracion, manejo de recaidas, etc. (Becofia et. al., 2008); y una segunda
tendencia nacida del desarrollo de las terapias de tercera generacion que se enfoca en las problematicas
habituales ya mencionadas, ademds de otras que son propias de la tendencia y que hacen caracteristico
su abordaje; entre estas podemos encontrar: conciencia plena del momento o mindfulness, manejo del
craving, resignificacion de procesos traumaticos, proyecto de vida, aceptacion y compromiso, sentido
de vida, etc.

Por otro lado, si tomamos los altos indices de recaidas en los estudios estadisticos a nivel mundial y
local; las observaciones y afirmaciones de colectivos cientificos como el NIDA, la OMS, la UNODOC,
el ODC, sobre la condicion de cronicidad y sobre la forma en que la recuperacion de una adiccion es un
proceso que puede involucrar un amplio periodo de vida; y los relacionamos con la estructura de
atencion en el ambito psicoldgico y social de los planes de rehabilitacion habituales; podemos percibir
una variable clara que apremia por ser fortalecida en dichos programas de atencion y abordada desde la
mayor cantidad de tendencias vanguardistas que se comprometan por su observacion sensata: La
prevencion de recaidas.

En la presente investigacion se destacaran los siguientes 3 componentes con los cuales se buscara
manejar la situacion problema principal que le atafie, la prevencion de recaidas: a). Un componente
llamado Situaciones de Alto Riesgo o SAR de naturaleza informativa y reeducativa que hace parte de
programas especializados en la prevencion de recaidas; b). Un elemento descrito a profundidad por
Albert Bandura en 1977 y que es uno de los pilares de su Teoria del Aprendizaje Social (1969) llamado
Autoeficacia Percibida; y c). La préctica y teoria Musicoterapéutica, como herramienta de abordaje
para las diferentes interacciones entre los usuarios y su situacion problema, y que de igual manera
actuara como paradigma para unificar las diferentes perspectivas de interpretacion que se susciten al

momento de tratar con elementos que en esencia nacieron dentro del modelo cognitivo-conductual.
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1.3.1 Pregunta de investigacion.

(Como se puede aportar desde la Musicoterapia a prevenir las recaidas de un grupo de pacientes en

proceso de rehabilitacion por consumo de sustancias psicoactivas del CAD — Hospital Santa Clara?

1.3.2 Preguntas subordinadas.

(Como se puede fomentar positivamente la autoeficacia percibida en una persona en proceso de
rehabilitacion por drogodependencia desde la Musicoterapia?

(Como se puede aportar al manejo de Situaciones de Alto Riesgo asociadas a los procesos de
recaida de los pacientes en rehabilitacion desde la Musicoterapia?

(Como se puede determinar el aporte de los métodos y técnicas Musicoterapéuticos a la
prevencion de una recaida en grupo de wusuarios en proceso de rehabilitacion por
drogodependencia?

(Qué cambios se produjeron en la forma en que los usuarios conciben y afrontan un proceso de
recaida después del proceso Musicoterapéutico?

(Qué aportes nacen del abordaje Musicoterapéutico a los programas y fases de rehabilitacion

que tienen como objetivo la prevencion de recaidas?

1.3.3 Hipotesis.

Si abordamos desde los métodos y técnicas Musicoterapéuticos los constructos tedricos y categorias

del abordaje en Prevencion de Recaidas, por transversalizacion tedrica y practica, estaremos aportando

desde la practica Musicoterapia a prevenir las recaidas en el grupo de usuarios participantes.
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1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general.

Disefiar una propuesta de intervencion musicoterapéutica a favor de la prevencion de recaidas con
un grupo de usuarios adultos en proceso de rehabilitacion por dependencia a sustancias psicoactivas del

CAD — Hospital Santa Clara.

1.4.2 Objetivos especificos.

Determinar los elementos constitutivos de la prevencion de recaidas a través de la revision de
literatura especializada, para la elaboracion de categorias de disefo, intervencion y analisis del
proceso Musicoterapéutico.

e Promover procesos de pensamiento a favor de la prevencion de recaidas en los usuarios
participantes por medio de métodos y técnicas Musicoterapéuticos.

e Describir el proceso de intervencion de manera grupal y secuencial a través de instrumentos de
observacion cualitativa y Musicoterapéutica (entrevista semi-estructurada, matriz de analisis),
para evidenciar los cambios asociados a la prevencion de recaidas en los participantes.

e Sefalar los alcances y conclusiones de la intervencion Musicoterapéutica surgidos del analisis

de los datos del proceso, para dar cuenta de los aportes relacionados a la prevencion de recaidas

en los usuarios.
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2. Marco Teorico

2.1 Generalidades sobre el uso, abuso y dependencia a sustancias

psicoactivas

Las sustancias psicoactivas estdn definidas como cualquier sustancia de origen natural o de disefio
que altere la conducta, el estado de animo, nivel de percepcion y funcionamiento cerebral de un
individuo (OMS, 1994; y Durand, 2007), su consumo o utilizacion tiene unos niveles de participacion,
y dependiendo de como delimitamos estos niveles en los que una persona estd vinculada con la
sustancia, es que podemos entender el dafio al que puede estar expuesta. La literatura existente asocia
en la persona implicada las siguientes situaciones de consumo a un tipo de reaccion fisiologica y a una
suerte de respuestas al contexto, esto busca describir el grado del dafio a su funcionalidad en el que se
puede encontrar (Durand, 2007):

Uso de sustancias: Consiste en ingerir sustancias psicoactivas en cantidades moderadas y no
desemboca en el deterioro de las actividades sociales, educativas u ocupacionales. Se hace en forma
esporadica. Ejemplo: beber una taza de café, fumar un cigarrillo, tomar un trago con un amigo, y de
igual modo con drogas ilegales.

Intoxicacion por sustancias: Es la reaccion fisiologica a una sustancia ingerida (borrachera o
estimulacion). La intoxicacion por sustancias depende de la droga que se use, de la cantidad, y de la
reaccion biologica del individuo. Se presenta como un deterioro del sentido comun, alteraciones del
estado de 4nimo y disminucion de la capacidad motora.

Abuso de sustancias: El DSM-IV-TR (American Psychiatric Association. 2000a) define el abuso de

sustancias a partir del efecto negativo que provoca en la vida del consumidor, se considera que hay
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abuso si existe deterioro en su educacion, su trabajo, en sus relaciones con otros, si pone al individuo
en situaciones de peligro fisico y si le acarrea problemas legales.

Dependencia de sustancias: También se le llama adiccion, y se define como la vinculacion
fisioldgica y psiquica a una o varias drogas, se empieza a requerir cantidades cada vez mayores de la
sustancia para sentir el mismo efecto, a lo que se le llama tolerancia; y se emite una reaccion fisica
negativa cuando no se ingiere, llamada abstinencia (Durand, 2007). Las adicciones ligadas al consumo
de sustancias, son definidas segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 1994) como:

“El consumo repetido de una o varias sustancias psicoactivas, hasta el punto de que el consumidor
(denominado adicto) se intoxica periédicamente o de forma continua; muestra un deseo compulsivo de
consumir la sustancia preferida, tiene una enorme dificultad para interrumpir voluntariamente o
modificar el consumo de la sustancia y se muestra decidido a obtener sustancias psicoactivas por
cualquier medio. La vida del adicto esta dominada por el consumo de la sustancia, hasta llegar a
excluir practicamente todas las demas actividades y responsabilidades. El término adiccion conlleva
también el sentido de que el consumo de la sustancia tiene un efecto perjudicial para la sociedad y
para la persona”.

Ahora, dependiendo de los efectos de la sustancia a nivel cerebral y orgénico, éstas se clasifican en
cinco categorias generales (NIDA, 2014):

Tranquilizantes: Sedan la conducta y pueden provocar relajacion. Entre ellas estan: alcohol,
sedantes y ansioliticos.

Estimulantes: Nos hacen mas activos y alertas, exaltan el &nimo. Entre ellas: anfetaminas, cocaina,
nicotina, cafeina, éxtasis.

Opiéceos: Su efecto principal esta en producir analgesia (alivio del dolor) y euforia. En este grupo:

heroina, opio, codeina y morfina.
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Alucindgenos: Alteran la percepcion sensorial, pueden generar delirios, paranoias y alucinaciones.
En este grupo encontramos: marihuana, LSD.

Otras sustancias de abuso: No encajan bien en ninguna de las categorias anteriores, ejemplo:
inhalantes, esteroides anabolicos, “pepas” y otras drogas de disefo.

Cabe mencionar que todos los participantes de la intervencion Musicoterapéutica registrada en estas
paginas, estuvieron en su momento en proceso de rehabilitacion en el CAD — E.S.E. Hospital Santa
Clara por su condicion de dependencia de sustancias, lo cual nos remite a la descripcion mencionada
sobre dicho nivel de vinculacidén con el consumo y nos permite iniciar un proceso de caracterizacion de
los participantes de la intervencién. Ahora, respecto al tipo de sustancias de las que hacian uso, la
informacion se detalla en las entrevistas iniciales que se realizaron a algunos de los participantes de la
intervencion; pero si adelantaremos que una gran mayoria de los participantes reportaban policonsumo,
es decir que hacian uso de dos o mas tipos de sustancias en un mismo periodo de tiempo ya hubiera
sido de manera intermitente o irregular.

Resulta indicado en este momento sefialar que existen un gran numero de estudios y teorias
explicativas para el proceso de adquisicion de la dependencia a las drogas; la evolucion tedrica de la
etiologia de las adicciones ha traido consigo que, diferentes ramas de las ciencias médicas y sociales
(neuroanatomia, psiquiatria, psicologia, sociologia) hayan generado aportes desde sus respectivas
disciplinas al intento de entender y mitigar dicho fendémeno; es por ello que los organismos encargados
de regular e implementar los procedimientos de rehabilitaciéon en buena cantidad de paises hayan
procurado adherirse a la perspectiva de la adiccion como un problema a tratar desde diferentes ambitos
del ser humano.

El sustrato bioldgico de una adiccidon es uno de los modelos que se hacen pertinentes en las teorias
explicativas de la dependencia a sustancias; este ha observado que las drogas actian como mecanismo

de refuerzo en zonas cerebrales llamadas areas de recompensa, proceso que termina desempefiando un
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papel clave en el desarrollo de la dependencia tanto en el inicio como en el mantenimiento del consumo
y las recaidas (Altman, et al., 1996). Se trata de un circuito cerebral existente no solo en el ser humano
sino compartido con la gran mayoria de los animales. De manera natural, este circuito es basico para la
supervivencia del individuo y de la especie, ya que de ¢l dependen actividades placenteras como la
alimentacion y la reproduccion.

“La activacion del circuito de recompensa facilita el aprendizaje y el mantenimiento de las
conductas Utiles para la adaptacion y la supervivencia. De alguna manera, el consumo de sustancias
no hace sino secuestrar, distorsionar y pervertir dicho circuito del placer, y consigue que el sujeto
aprenda y tienda a realizar conductas de consumo de la sustancia, asi como a mantener en su memoria
estimulos contextuales que posteriormente pueden servir de desencadenantes del consumo™. (Becona,
etal., 2011)

El objetivo ultimo del sistema de recompensa es perpetuar aquellas conductas que al sujeto le
proporcionan placer. El consumo de sustancias, ya sea de manera directa o indirecta, supone un
incremento del neurotransmisor basico de este circuito, la dopamina, por lo que el efecto de placer
aparece amplificado (Di Chiara, 1995). La sensacion placentera que se produce por el consumo,
sumada a un proceso biologico de sensibilizacion y contra-adaptacion a la sustancia, es lo que hace que
la persona tienda a volver a consumir (Gélvez, et al., 2008).

Con el fin de dar amplitud al panorama explicativo del consumo de sustancias, agregamos algunas
referencias de teorias explicativas, que al igual que la del modelo antes mencionado, buscan dar
explicacion al fenomeno del consumo desde otros factores desencadenantes. Es asi que podemos
encontrar modelos que se centran en el concepto de salud publica (Bukoski, 1995), en la
automedicacion (Casas, Salazar y Tejero, 1992), en las creencias de salud de una comunidad y en las
competencias para desarrollar programas sociales para la mitigaciéon del consumo (Becker y Mainan,

1975); todos estos desde una dptica de la medicina preventiva (Costa y Lopez, 1998).
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También podemos encontrar teorias que se remiten a un pequefio nimero de componentes como
son: Teorias conductuales de condicionamiento; teorias que buscan predecir el consumo desde la
observacion de la actitud que tiene el individuo hacia las drogas (Martin y Pear, 1999; Fishbein, 1980;
Fishbein y Ajzen, 1975); y otras que se basan en causas o variables intrapersonales como lo son: la
estima, el autocontrol, el estrés, la afectividad, la conducta desviada, etc. (Kaplan, Johnson y Bailey,
1986; Pandina, Jonhson y Labouvie, 1992; Kaplan, 1996).

Encontramos también modelos basados en enfoques sistémicos, en estos se observan variables de
amplio impacto como lo son: caracteristicas de funcionamiento familiar, interpretacion de experiencias
sociales, factores de riesgo y de proteccion del contexto social, valores y oportunidades del contexto
cultural del individuo, estresores externos asociados a las dindmicas de vida de la persona, etc,
(Kaufman y Kaufman, 1992; Peele, 1985; Becker y Mainan, 1975; Wills, 1986).

Hay otras teorias que se centran en los estadios de desarrollo de la adiccién o que buscan describir
procesos predictivos de consumo, estas son también llamadas teorias evolutivas, entre estas podemos
encontrar: Modelos que describen posibles rutas de consumo, partiendo de las sustancias legales hasta
terminar en las ilegales, con un énfasis en procesos de imitacion y reforzamiento (Kandel y Davies,
1992); modelos que describen las etapas cognitivas de un individuo en el proceso de adquisicion de una
adiccion (Prochaska y Diclemente, 1983); modelos que apuestan a la madurez y al desarrollo positivo
de los jovenes utilizando herramientas para fortalecerlos en su control personal, en su autoeficacia, en
la experimentacion de roles adultos, en su desarrollo psicosocial, en sus estrategias de socializacion y
en la implicacién con su comunidad (Labouvie, 1996; Bandura, 1977a; Newcomb, 1996, Oetting y
Donnermeyer, 1998).

Y finalmente encontramos las teorias integrativas, que como su nombre lo dimensiona son modelos
que agrupan factores predictores de diferente naturaleza y buscan profundizar en cada uno de ellos, es

usual que entre estas busquen asociar factores de tipo conductual, cognitivo y social, para asi dar mayor
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injerencia explicativa a sus desarrollos (Bandura 1986; Jessor, 1991; Catalano, Kosterman, Hawkins,
Newcomb y Abbott, 1996); son modelos con un trasfondo teérico profundo y dan cuenta del fenémeno
de la drogodependencia en el ser humano de una manera mucho mas integral que las teorias que se

remiten a sOlo unas cuantas variables.

2.2 Prevencion de recaidas

La prevencion, en su forma mas genérica podria definirse como un proceso activo de
implementacion de iniciativas y estrategias que tienden a impedir la aparicion 6 a controlar el avance
de una situacion problematica (Martin, 1995); por otra parte, una recaida en la presente investigacion la
definiremos como (Becofia; 2008): 1. Un proceso temporal en el que se vuelve a un nivel de consumo
similar o superior al de la linea de base anterior al tratamiento. 2. La pérdida de control de la condicion
de recuperacion que lleva a la necesidad de readmision en el tratamiento. Asi, agrupando estas dos
definiciones podemos considerar la Prevencion de Recaidas como un programa sistematico o proceso
estratégico con el cual se busca que la persona que esta o estuvo en un proceso de rehabilitacion tenga
la formacion, autocontrol y resistencia para evitar el retorno al nivel de consumo anterior al
tratamiento.

La prevencion de recaidas ha sido uno de los temas emblema de las intervenciones en
drogodependencia y una gran dificultad para los porcentajes de éxito de los tratamientos debido a los
altos indices de recaida registrados en general; tanto asi que dentro de los principios para los
tratamientos por drogodependencia difundidos por el NIDA, los numerales 11 y 13 que dicen: ““La
posibilidad del uso de drogas durante el tratamiento debe ser supervisada constantemente” y “La
recuperacion por dependencia de drogas puede ser un proceso a largo término y a menudo requiere

multiples episodios de tratamiento”, aluden de forma indirecta a lo recurrente de las recaidas tanto
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durante como después de finalizado el tratamiento, convirtiendo el proceso de recaida en una amenaza
para el éxito de los programas de rehabilitacion a corto, mediano y largo plazo.

Pero, antes de buscar generar un proceso para prevenir una recaida, se debe comprender la
naturaleza de la misma, es decir que debemos indagar cudles son los elementos a nivel fisico, mental,
emocional y social que la precipitan o que crean el nicho para que se geste. Ante esto podemos
encontrar cuatro tendencias histdricas que buscan dar explicacion desde sus campos especificos al
fenomeno de las recaidas (Galvez, et al., 2008).

a) Modelos morales: Eran recurrentes a principios del siglo XX y estan basados en conceptos de la
moralidad Cristiana, la recaida era vista como la “confirmacion del caracter intrinsecamente malvado
del adicto”, se etiquetaba al adicto como una persona carente de voluntad y de fuerza moral. La
recuperacion giraba en torno a fortalecer a las personas drogodependientes en valores morales como
humildad, aceptacion de la culpa y entrega a otros.

b) Modelos biolégicos: Sus vias para la recuperacion se centran exclusivamente en la
farmacoterapia, se centran en el estudio de las sustancias adictivas y en los efectos fisiologicos y
neurologicos que ejercen sobre el cuerpo. En este modelo biomédico la persona adicta estd a merced de
un problema de impulsos fisico-quimicos y se comprende lejos de cualquier componente psicoldgico o
social, de ahi que de este modelo bioldgico se desprende una de las causas para la promulgacion de las
politicas de prohibicion. Se interpreta la recaida como un simbolo de “mala curacion” y como
“recurrencia de los sintomas de una enfermedad tras un periodo de mejoria”. Este modelo ha logrado
grandes avances en sus ultimos 50 afos a raiz de los importantes progresos en materia de neurologia de
las adicciones y de todos los apoyos cientificos y técnicos en la rama médica.

¢) Modelos conductuales: Este enfoque se centra en la observacion de los patrones de habitos
adquiridos que pueden ser determinados y modificados a partir de procedimientos que permitan la

reestructuracion conductual y cognitiva. Las también llamadas Teorias del Aprendizaje buscan
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entender la recaida como un proceso donde se orquesta un determinismo reciproco entre la conducta,
elementos cognitivos, factores emocionales e influencias sociales y ambientales.

d) Modelos biopsicosociales: Definen las recaidas desde una interpretacion multifactorial de
causalidad compleja. En estos modelos se busca estudiar al ser humano y entender sus afectaciones
desde todos los angulos del ser; se resaltan las predisposiciones genéticas del individuo a la vez que sus
principios de singularidad a nivel psicoldgico y social.

Después de estimar las anteriores cuatro tendencias en cuanto a modelos explicativos para el trabajo
en recaidas, se encontrd que gran parte de los aciertos frente a este tema pertenecen y han estado
asociados al famoso Modelo de Prevencion de Recaidas de Marlatt y Gordon (1985); este es un modelo
que explica y propone un enfoque de tratamiento cognitivo-conductual basado en los principios de la
Teoria del Aprendizaje Social de Bandura (1969) y sugiere una taxonomia detallada de lo que se
considera como determinantes de una recaida. Una de las caracteristicas mas llamativas de dicho
modelo es el pragmatismo que utiliza para articular y para dar vida a todo su cuerpo teorico; y es
precisamente por dicha propiedad que este modelo se ha visto alimentado de importantes soportes
tedricos y practicos para su desarrollo.

Ademas, incorpora numerosas estrategias de intervencion que permiten a los terapeutas de
diferentes disciplinas direccionar cada etapa de sus procedimientos, ya bien sea a problemas especificos
como los son: identificacion personal de situaciones de alto riesgo, habilidades para afrontar dichas
SAR, incremento de autoeficacia, manejo de lapsos de consumo, etc.; o también, a problematicas mas
globales o genéricas de la vida los usuarios como: desarrollo de hébitos positivos, técnicas para control
de estimulos y del deseo de consumo, elaboracion de rutas de recaida, etc.

Como se puede percibir, la caracteristica que hizo a este modelo un enfoque esencial en el abordaje
de la Prevencion de Recaidas es justamente lo acertado que resulto la articulacion de su cuerpo tedrico

con el practico, y no s6lo en la rama de la psicologia clinica, sino que también se ha ganado un espacio
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junto a otras disciplinas cientificas que abordan la problematica de la drogodependencia, gracias a sus
propiedades de complementariedad. Por las caracteristicas anteriormente expuestas y para efectos de
esta investigacion, buscaremos adherirnos a los principios y a la estructura del Modelo de Prevencion
de Recaidas de Marlatt y Gordon; e iniciaremos dando una mirada a la organizacion de sus elementos
de abordaje en este apartado, para luego observar cuales de esos constructos son susceptibles de tratar
desde los métodos y técnicas Musicoterapéuticas.

Inicialmente, el modelo de Marlatt y Gordon entiende la recaida como una situaciéon que es
determinada por dos grupos amplios de sucesos (Marlatt & Gordon, 1985): Los Determinantes
Inminentes y los Antecedentes Encubiertos; afirmando que el proceso de recaida se da cuando el sujeto
no puede emitir o responder con alguna estrategia acertada ante la presencia de una o varias de estas
situaciones y asi garantizar el mantenimiento de la abstinencia. La taxonomia de factores que precipitan

o contribuyen a una recaida segun Marlatt y Gordon la podriamos presentar asi:

2.2.1 Determinantes inminentes.

Son un conjunto de elementos, sucesos y respuestas de tipo cognitivo cuya caracteristica principal es
la naturaleza explicita en que se presentan, este grupo de elementos presenta una dinamica tal que los
roles principales se centran en las Situaciones de alto riesgo y en las Respuestas de afrontamiento que
presentan las personas en proceso de recuperacion (Larimer, Palmer & Marlatt, 1999). En la medida
que las personas tengan unas Respuestas de Afrontamiento acertadas frente Situaciones de Alto Riesgo,
estas fortalecerdn su confianza frente a la presencia de lapsos ocasionales a su vez que reducen la
probabilidad de recaida. Contrariamente, las personas que no tienen Respuestas de Afrontamiento
adecuadas, sumadas estas a la consideracion de que el consumo puede tener un efecto positivo, puede
resultar en un lapso o fallo ocasional. Este fallo a su vez podria generar sentimientos de culpa y
frustracion dando paso a un Efecto de Violacién de la Abstinencia que sumado a las Expectativas de
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Resultado positivas por el consumo, incrementan notablemente la probabilidad de una recaida (Barrett
& Marlatt, 2007). Esto lo podemos apreciar mas al detalle en la siguiente ilustracion en la cual vemos

los Determinantes Inminentes inmersos en el proceso de recaida de un individuo.

llustracidon 1 - Modelo Cognitivo-Conductual del proceso de recaida (Marlatt, 1996)
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En detalle, los Determinantes Inminentes (Hendershot, Witkiewitz, George & Marlatt, 2011) se
abordan a continuacion:

Situaciones de Alto Riesgo (SAR): Son las situaciones antecedentes a una recaida o a un fallo
ocasional frente a las cuales es de gran importancia poder emitir una respuesta de afrontamiento
adecuada debido a la relacion con la historia de consumo de la persona. Cuando estas se presentan
pueden minar el sentido de control que haya ganado una persona en lo transcurrido de su recuperacion
o en su etapa de mantenimiento del cambio, permitiendo que se precipite el consumo. Se clasifican en:

Intrapersonales

¢ Enfrentarse a estados emocionales negativos: Ira, ansiedad, depresion, frustracion, tedio.

e Enfrentarse a estados fisioldgicos negativos: Enfermedad, fatiga, abstinencia.
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e Ceder al deseo de consumir.

e Querer potenciar estados emocionales positivos: Placer, alegria, independencia.

e Querer poner a prueba el control personal.

Interpersonales

e Enfrentarse a conflictos interpersonales: Matrimonio, familia, pareja, pares, etc.

e Enfrentarse a la presion social, directa o indirecta.

e [Estados emocionales positivos, que puedan llevar a que una persona se exponga mas de lo que

puede manejar a estimulos o situaciones relacionadas con el consumo.

Respuestas de afrontamiento: Este modelo, si bien considera las Situaciones de alto riesgo como
punto neuralgico del proceso de recaida, es en si, la respuesta de la persona a dicha situacion la que
determina si consume o no. Las acciones que tomemos para afrontar las situaciones son grandes
determinantes de los posibles resultados, una persona que emite una Respuesta de afrontamiento
acertada es menos propensa a recaer que otra persona carente de la misma capacidad de respuesta.

Expectativas de Resultado: En este modelo en particular se refiere a la tendencia a concebir el
consumo como algo que trae efectos positivos o negativos; en ciertas ocasiones el consumidor solo
anticipa los efectos positivos ignorando el potencial negativo de consumir. Las Expectativas de
resultado se convierten en una influencia muy fuerte en el proceso de recaida cuando las personas
generan la creencia de que el consumo les ayuda a hacer frente a sus emociones negativas o conflictos.

Efecto de violacion de la abstinencia (EVA): Es un conjunto de respuestas cognitivas que aparecen
en una persona después de un consumo ocasional tras un periodo de abstinencia. Se ha observado en
diferentes conductas adictivas que un lapso incrementa el eventual riesgo de una recaida, pero a su vez
se ha encontrado también que la progresion de un fallo ocasional a una recaida, no es inevitable. El
Efecto de violacion de la abstinencia es uno de los constructos que Marlatt y Gordon utilizan para

describir como un fallo ocasional puede dirigir hacia una recaida, pues se enfocan en la observacion de
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la respuesta emocional de una persona en el lapso inicial y en las causas que se le atribuyen a este;
pensamientos que pueden ir desde la consideracion que fue un simple fallo y que no se repetird mas,
hasta una sensacion de fracaso, indefension, frustracion y total incapacidad para abandonar nunca el

consumo de sustancias.

2.2.2. Antecedentes encubiertos.

Hay por otra parte un tipo de factores que no son tan explicitos como los Determinantes Inminentes,
pero que de igual manera representan una influencia en el proceso de recaida. Estos incrementan la
vulnerabilidad de la persona al riesgo de recaer exponiéndolos en mayor medida a Situaciones de alto
riesgo y también disminuyendo sus capacidades de resistencia frente a estas mismas situaciones
(Witkiewitz & Marlatt, 2007).

Factores de estilo de vida: Marlatt asegura que los antecedentes mas influyentes pertenecientes a
esta categoria son los que afectan el balance que percibe una persona entre las demandas externas y las
actividades que considera importantes para su realizacion personal. La persona que experimenta una
sensacion constante de exigencia y deja a un lado actividades que le pueden representar gratificacion,
plenitud y beneficio (deporte, descanso, relaciones constructivas) puede facilmente caer en una
sensacion de estrés constante, que a su vez puede generar estados emocionales negativos y arrojarla en
Situaciones de alto riesgo; en vista de la ausencia de otras actividades ausentes de placer y bienestar, la
persona puede ver el consumo como su unica alternativa para obtener sensaciones gratificantes y
claramente para escapar de la frustracion.

Impulsos y Cravings: Si bien el deseo de gratificacion inmediata en forma de impulsos y cravings
tiene un componente neuroldgico predominante, ciertas investigaciones y teorias incluyendo la del
presente modelo de Prevencion de Recaidas buscan abordarlos como un estado psicologico en esencia.
Cuando estos impulsos y cravings se producen, atacan directamente el compromiso por la abstinencia
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de la persona, llevandola directamente al borde del consumo e incrementando su vulnerabilidad para
anticipar situaciones de alto riesgo. En el presente modelo, se definen los impulsos ante el consumo
como un repentino deseo por estar en una situacion de consumo, mientras que el craving es descrito
como un deseo irrefrenable por experimentar los estados fisicos, mentales y emocionales de haber
consumido; ambas situaciones con procesos cognitivos de aprendizaje que arrojan asociaciones con
estimulos de gratificacién inmediatos y adquiridos anteriormente.

A modo de cierre, se reafirma la importancia de abordar los anteriores temas sobre la prevencion de
recaidas en este apartado, para dejar en claro muchos de los componentes que se buscaran tratar
durante la intervencion Musicoterapéutica a favor de estos; si bien notamos que son una gran cantidad
de elementos, todos ellos de vital importancia, y que usualmente se abordan en las instituciones de
rehabilitacion a modo de tdpicos y talleres de cardcter informativo/formativo; para efectos de esta
investigacion se tomara como variable de abordaje para el tratamiento a favor de la prevencion de
recaidas las Situaciones de Alto Riesgo (SAR) exclusivamente.

Ya con un contexto tedrico mas claro sobre las Situaciones de Alto Riesgo (SAR) y una clasificacion
interna detallada, se procederd en el marco metodolégico de la presente investigacion a disefar y
articular las estrategias, métodos y técnicas Musicoterapéuticas para tratar de una manera practica y
experiencial el abordaje de ambos tipos de SAR, Intrapersonales e interpersonales.

Finalmente, y buscando construir un puente con el siguiente apartado; en el recorrido por gran parte
de la literatura referida a la prevencion de recaidas en drogodependencia resalta la presencia de un
constructo que fundamenta, soporta, relaciona y profundiza todos los procesos de cambio en esta area;
si bien las Situaciones de Alto Riesgo nos dan un marco explicativo sobre las contingencias internas y
externas que las personas en proceso de recuperacion tendrian que aprender a sortear para poder
mantener su condicion de abstinencia o consumo controlado, la Autoeficacia nos dara una respuesta

mas profunda sobre los procesos cognitivos involucrados en los diferentes procesos de cambio que
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emprenda el usuario en el recorrido hacia su recuperacidon, y nos proporcionara nuevas variables de
abordaje a favor de la prevencion de recaidas que igualmente seran articuladas al proceso de

intervencion Musicoterapéutico.

2.3 Autoeficacia y drogodependencia

La Autoeficacia es un constructo pilar ampliamente difundido que pertenece a la Teoria del
Aprendizaje Social (1969) descrita por el Psicologo Albert Bandura; este modelo descriptivo que mas
tarde renombraria como Teoria Social-Cognitiva (1986) posiciona el concepto de autoeficacia como
uno de los elementos explicativos mas importantes de la adquisiciéon, mantenimiento y cambio de
conducta en un sinnimero de d&mbitos de la vida del ser humano (Bandura, 1997). En el transcurso de
todo su modelo tedrico, Bandura establece de manera definitiva a la cognicion como determinante de la
conducta y se ayuda de su concepto de autoeficacia para convertir los eventos mentales inobservables
en elementos causales de la modificacion de una conducta; esto lo hace desarrollando un proceso
objetivo de operacionalizacion y evaluacion de los procesos cognitivos, convirtiéndolos en elementos
claramente “observables” (Becona, et al., 2011).

La también nombrada Autoeficacia Percibida, es la creencia de nuestra capacidad para manejar las
situaciones; es la expectativa de ejecutar acertadamente una conducta con los recursos que contamos.
Segun Lopez-Tordecillas, F. (2002), la Expectativa de Autoeficacia se igualaria con la percepcion de
“control personal” o de “auto-manejo” que tenemos ante eventos determinados; estariamos hablando
asi de la influencia que tiene el juicio de nuestras capacidades, en el resultado que obtenemos; no
queriendo decir con esto que la autoeficacia seria el tnico elemento necesario para realizar un cambio o

una accion deseada.
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Tomemos ahora como ejemplo la situacion de una persona drogodependiente que llamaremos M
para aclarar las diferentes variables y situaciones que pueden presentarse cuando nos aproximamos a
este modelo tedrico.

Cuando M hace una estimacion que para frenar su situacion de adiccion haria falta pasar por un
proceso de rehabilitacion en una institucion, estariamos hablando de un constructo que Bandura
(1977a) llamo6 Expectativa Accion-Resultado; estas son, estimaciones que hace M sobre los resultados
de sus acciones; o para decirlo de otro modo, cuando M considera que un proceso de rehabilitacion le
ayudard a detener su adiccion, es la Expectativa Accion-Resultado la que se manifiesta en ese
momento; es lo que M espera que ocurra como resultado de su accion personal. Para Bandura (1986)
este tipo de expectativa es una variable completamente diferente a la Expectativa de Autoeficacia y
tiene su propio valor predictivo.

Continuando con el ejemplo, cuando M considera que pasar por un proceso de rehabilitacion le
ayudaria a recuperarse de su condicion, pero tiene la creencia o “sensacion’ de no poder hacerlo debido
a sus capacidades, estima, circunstancias personales o cualquier otra situacion, estamos hablando aqui
de la Expectativa de Autoeficacia; que en este caso en particular seria la confianza o conviccion que
tiene M de poseer y manejar adecuadamente sus capacidades para poder realizar su proceso de
rehabilitacion. Es de vital importancia hacer aca la distincion entre las Expectativas Accion-Resultado y
las Expectativas de Autoeficacia, pues éstas no son lo tinico ni lo ultimo para que M consiga lo que
quiere sino que también hay que tener en cuenta sus habilidades, los incentivos, recursos materiales con
los que cuenta y las situaciones ambientales en que se desenvuelve M. Es decir que para que M lleve a
cabo su rehabilitacion con éxito, necesita no solo de sus habilidades practicas para afrontar su proceso
sino también de la percepcion de sentirse competente para utilizarlas (Marlatt, 1985).

La autoeficacia posee dimensiones, esto quiere decir que no es un concepto lineal sino que por el

contrario podriamos compararla con una figura tridimensional donde cada una de sus propiedades (alto,
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ancho y profundidad) cuenta como un atributo esencial para su determinacion. Estas dimensiones son
(Bandura 1977b):

a) Magnitud: La autoeficacia de M puede variar en su “cantidad” frente a una tarea de la misma
clase a medida que esta aumenta su complejidad; asi por ejemplo, si M se siente confiado de sus
capacidades para iniciar un tratamiento de rehabilitacion, esta conviccion (autoeficacia) podria verse
reducida progresivamente dependiendo de las dificultades que afloren en el proceso.

b) Generalidad: La autoeficacia generada para una actividad en particular es susceptible de ser
extendida para una actividad similar. Es debido a esta caracteristica en particular donde se inician los
esfuerzos de profundizacion sobre el constructo, pues gracias a esta observacion se infirieron una gran
cantidad de caracteristicas de generalidad y a su vez de particularizacion de la Autoeficacia
susceptibles de investigacion, y que mas adelante alimentaron el extenso cuerpo teodrico y practico del
constructo en 4areas tan diversas como el rendimiento académico y deportivo, conductas
interpersonales, conductas adictivas, etc (Bandura, 1997).

c¢) Fuerza: Visible a través de la persistencia o perseverancia que tendria M en su iniciativa por
rehabilitarse; personas con una baja autoeficacia desistirian mas facilmente de los propositos que se
propongan a diferencia de personas con una autoeficacia mas fuerte.

A continuacion, una forma de condensar lo expresado hasta este punto sobre los elementos que

influencian la conducta y las propiedades internas de la Autoeficacia (Ilustracion 2).

llustracidn 2 - Determinantes de la Conducta (Bandura, 1977)

Expectativas Accion-Resultado | Capacidades personales e incentivos

(Elementos para emitir una
L Conducta o Accién

Expectativas de Autoeficacia con sus
caracteristicas de Magnitud,
Generalidad y Fuerza.

Situaciones ambientales y recursos
disponibles
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El supuesto central de los procedimientos terapéuticos sustentados en dicho enfoque tedrico, es que
estos actian como herramientas que modifican la autoeficacia, lo que a su vez determina un cambio
conductual, como lo afirma Suarez P., et. al., (2000) al observar que Las Expectativas de Autoeficacia
pueden influir en los pensamientos, emociones y acciones de un individuo. Retomando nuestro ejemplo
del apartado, es por lo anterior que si M contara con una adecuada autoeficacia podria tender a patrones
de pensamiento mas asertivos sobre sus capacidades, los cuales podrian actuar como motivadores
directos para su rehabilitacion. También, dependiendo del grado de autoeficacia, M podria tener
respuestas emocionales negativas o positivas acordes a la forma en que puede afrontar las situaciones,
un ejemplo de esto es como las personas con poca autoeficacia suelen presentar baja autoestima y
sentimientos negativos sobre sus capacidades. Y finalmente con respecto a las acciones, si M tuviera
una sensacion de autoeficacia fuerte tendria la tendencia a elegir metas mas altas y desafiantes, ademas
de persistir y esforzarse mas activamente en el logro de estas (Bandura 1977).

Pero, ;Cuales son los elementos que han construido o que estdn construyendo en este momento
nuestra percepcion de Autoeficacia? ;Qué factores psicologicos y sociales han sido los determinantes
del grado de autoeficacia que nos acompafia y que se seguiran sumando en el transcurso de nuestras
experiencias? Segun Bandura (1977) la autoeficacia esta determinada por las suguientes cuatro fuentes
de informacion:

a) Las experiencias personales previas: Son nuestras experiencias reales, evocamos nuestra
historia de éxitos y fracasos para alimentar la percepcion de autoeficacia. Remitiéndonos al presente, si
apareciera un obstaculo en particular, la autoeficacia que hemos construido con nuestras experiencias
previas podria alentar actitudes de esfuerzo y perseverancia; o puede que también en el caso que se dé
un fracaso o un resultado no esperado, éste suceso la retroalimente (Luengo, Romero y Gomez-

Fraguela, 2001). En definitiva, no es un constructo estatico, es un elemento claramente susceptible a la
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sumatoria e interpretacion cognitiva de nuestras experiencias previas y maleable ya bien sea para
fortalecerlo o para malograrlo.

b) Las experiencias vicarias: Se refiere a la observacion o imaginacion de personas en situaciones
similares, lo cual nos da informacion sobre el posible curso de los acontecimientos afines a nuestras
experiencias. Con esta fuente de informacién que tiene menor fuerza que las experiencias personales
previas, las personas suelen hacer una evaluacion comparativa entre iguales para crear una prediccion
de las probabilidades de éxito en alguna tarea (Kadden & Litt, 2011), es algo asi como “si ¢l puede, yo
también puedo”. En este punto hay niveles de influencia: si se observa un compafiero (igual) realizando
o aprendiendo a realizar una tarea con €xito esto trae consigo mayor influjo sobre el observador que si
ve a un superior, profesor o persona ajena a su circulo inmediato. También, en este tipo de experiencias
entra en juego la autoeficacia colectiva, que podria ser explicada como la consciencia de mi propia
autoeficacia en colaboracidon o en accioén conjunta con las capacidades de los demds; muy importante
esta en la evolucion de los grupos terapéuticos pues se convierte en una percepcion indivividual de
autoeficacia aunada con la del grupo y con la cual se co-construyen ciertos objetivos colectivos.

¢) La persuaciéon verbal: Se da a través de la sugestion verbal con la cual se hace creer a las
personas que puede manejar la situacion que estd enfrentando; es una fuente de informacion mas débil
que la experiencia vicaria pues no proporciona experiencias auténticas en las cuales basar la
informacion que se le proporciona a la persona.

d) El arousal o activacion emocional: Es un concepto hipotético que observa el grado de
activacion psicologica de un individuo; se toma como principio que si se tiene un arousal sobre-
activado o sub-activado no se va a tener un 6ptimo rendimiento de las capacidades; asi, esta ultima
fuente ofrece informacion directa sobre mi capacidad. Si el arousal emocional de una persona tiende a
un grado Optimo y estable al enfrentase a una situacion desafiante, esto facilitaria su reaccion, por lo

que el individuo se percibiria mas eficaz.
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En el caso particular de las personas en situacion de drogodependencia es de gran importancia
enmarcar todo el proceso de rehabilitacion dentro del Modelo Transteérico de las Etapas de Cambio
formulado por Prochaska y Diclemente (1992) pues es gracias a esta herramienta que se puede percibir
de una manera mas clara los cambios en los elementos cognitivos que se dan en un paciente en el
transcurso del proceso. Es asi que a lo largo de los estadios de cambio referenciados como:
Precontemplacion, Contemplacion, Preparacion, Accidn y Mantenimiento, elementos como, la baja
autoestima, el deseo de consumir, las fantasias en situaciones de consumo, los pensamientos positivos
sobre el consumo y otros, evolucionan de manera inversamente proporcional a componentes propios
del proceso de recuperacion como lo son, la percepcion de autoeficacia, la motivacion dentro del
tratamiento, el compromiso con la abstinencia y muchos otros mas.

Para comprenderlo mas profundamente podriamos entender la autoeficacia como una mediadora
entre el conocimiento y la accion, pues esta se torna como una variable de gran impacto en el desarrollo
y puesta en practica de conductas motivadas para la superacion de la situacion problema, tal es asi que
en el caso particular de los problemas en drogodependencia encontramos asociaciones y referencias
directas donde la autoeficacia influiria en (Cantrell, Meisner, Krieshok, Norman & Piedimonte, 1993):
El inicio de la conducta de consumo; curso del tratamiento; mantenimiento de la abstinencia y
Prevencion de recaidas.

En definitiva y desde una mirada més general; promover una percepcion de autoeficacia mas
positiva y fuerte en una persona en situacion de drogodependencia significaria coadyuvar a la
percepcion de la realidad de sus capacidades, significaria también que la exploracion de estas creencias
le darian un margen y un principio de congruencia sobre el cual actuar y fijar sus objetivos de
recuperacion, pero ante todo le permitiria estar ser mas consciente de la porcion de realidad que ha sido

producto de sus creencias y generalizaciones de anteriores experiencias.

37



Pero, si el interés principal de esta investigacion es el desarrollo de una propuesta Musicoterapéutica
que coadyuve a prevenir una recaida, ;Que significa poseer una autoeficacia ajustada para prevenir una
recaida? 6 (Cudles son las caracteristicas de una persona con una percepcion de autoeficacia
determinada que le ayude a mantenerse abstinente o en su defecto a procurar un consumo moderado?
En el presente caso significa que la persona tiene un juicio o apreciacion positiva de su habilidad para
mantenerse dentro de sus habitos recién modificados y para abstenerse completamente del consumo,
también significa que la persona posee la confianza para hacer frente a un fallo ocasional o también a
una recaida en caso de presentarse, y en los casos donde el usuario decida que el consumo controlado
€s su mejor opcion, este tiene la percepcion de poder moderar el consumo excesivo.

Para finalizar este apartado, aclaramos que para el desarrollo de la intervencion Musicoterapéutica
transversal a esta investigacion, se adoptaran solo dos de los cuatro factores determinantes de la
construccion de Autoeficacia encontrados en la revision de sus fundamentos tedricos y tomados como
variables a alimentar desde el ejercicio Musicoterapéutico; asi, se buscard que Las Experiencias
Personales Previas y Las Experiencias Vicarias que son fuentes de informacion determinantes para la
Autoeficacia, sumadas al abordaje de Situaciones de Alto Riesgo (SAR) de naturaleza Intrapersonal e
Interpersonal que fueron vistas en el apartado anterior, sean las variables y constructos que nos
permitan promover en los usuarios caracteristicas que les coadyuve a prevenir un proceso de recaida,

todo esto abordado desde un enfoque Musicoterapéutico adaptado para estas variables especificas.

2.4 Musicoterapia y drogodependencia

La musica desde tiempos inmemoriales ha sido parte de la humanidad en su transcurrir historico,

social y cultural; actualmente ésta se concibe como una manifestacion humana con una fuerza
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intrinseca que estd estrechamente ligada a los procesos que construyen realidad y significado en los
ambitos socio-culturales, interpersonales y psiquicos del hombre.

Desde el punto de vista sociologico la musica y las culturas que se desprenden de ella siempre han
estado muy presentes en el desarrollo de tendencias sociales; podria decirse incluso que ciertos
prototipos de comportamientos, actividades de individuos y comunidades estan fuertemente basados en
las tendencias musicales del momento y giran en torno a las asociaciones que se tejen entre la musica,
sus representaciones € imaginarios culturales. (Aldridge, 2010).

La Musicoterapia por su parte, disciplina en constante desarrollo desde la década de los 50°s emerge
en Reino Unido, Estados Unidos y Argentina como focos iniciales asociados a nuestra cultura
occidental. Esta inicia la consolidacion de sus campos de ejercicio soportada por los conceptos,
filosofias y accionar terapéutico provenientes de los enfoques: bioldgico, cognitivo, comportamental,
psicodindmico, humanista-existencial y musical respectivamente. Esta misma, ofrece para toda la
problematica asociada a la drogodependencia, un enfoque disciplinar donde uno de sus mas grandes
aportes consiste en la infinidad de técnicas y métodos de abordaje que enriquecen y profundizan desde
su principal herramienta de accion (la musica), a todo el ejercicio tedrico, practico e investigativo del
fenomeno de la farmacodependencia (Ficken, 2010).

La musicoterapia es el uso de musica y de sus elementos integrales como objeto intermediario de

una relacion que permite el desarrollo de un proceso terapéutico, movilizando reacciones bio-psico-

sociales en el individuo con el propdsito de minimizar sus problemas especificos y facilitar su

integracion/reintegracion al medio ambiente social habitual. (Barcellos, 1982)

Acorde con la definicion anterior, y en el marco de las problematicas de indole social, familiar e
individual del consumo de sustancias psicoactivas, la disciplina Musicoterapéutica desde su ejercicio
historico en la ciudad de Bogot4, ha buscado adherirse y apoyar directamente las necesidades y

propuestas estipuladas en las mdas recientes politicas Distritales, Nacionales e Internacionales;
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direccionando asi su accionar, hacia los principios generales de prevencion, mitigacion y tratamiento de
dicha problematica.

Pero, ;como exactamente el ejercicio Musicoterapéutico actia a manera de facilitador de este
proceso de integracion/reintegracion, refiriéndonos al caso de una persona drogodependiente?

El objeto ultimo de un proceso terapéutico es acercarnos a una situacion deseada, a un estado
diferente del inicial que por lo general esperamos sea mejor, es acercarnos a comprender de una manera
adecuada las relaciones que entablamos con nosotros mismos y con el entorno; para ello, los procesos
terapéuticos utilizan como herramienta la interaccidén/intercambio entre el terapeuta y el usuario, para
que a través de ésta, el usuario genere un escenario mas adecuado para aumentar sus capacidades de
resolucion de problemas y por lo tanto satisfacer adecuadamente sus necesidades relacionales. Es, en la
puesta en marcha de la interaccion/intercambio entre el terapeuta y el usuario, cuando la Musicoterapia
como practica, hace las veces de herramienta facilitadora de dichos procesos de movilizacion. Es en
este punto donde podemos aseverar entonces que; los diferentes modelos Musicoterapéuticos como MT
creativa, APM, el modelo de Bonny, el modelo de Priestley, etc.; sus métodos base: Receptivo,
Improvisacion, Composicion, Re-creacion (Bruscia, 1998); y las técnicas asociadas de intervencion
Musicoterapéutica; son en si mismas la herramienta que pone en marcha esta movilizacion entre el
Musicoterapeuta y el Usuario.

Para efectos de comprender mejor la manera en que la experiencia sonoro-musical va a ser
interpretada en el transcurso de la presente intervencion, se utilizardn dos conceptos propuestos por
Bruscia, K. (1998) con los cuales ¢l busca dar respuesta a las diferentes cualidades que puede presentar
una experiencia sonoro-musical en un contexto musicoterapéutico; estas dos ideas las titula: Musica
como proceso y Mdsica como representacion.

En la primera orientacion, musica como proceso, la atencion se centra en la transcurso de la

experiencia sonoro-musical como tal, en el proceso de hacer o escuchar musica, tomandolo como una
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manera de explorar, expresar y entablar las interacciones e intercambios necesarios con los procesos
relacionales intrapersonales e interpersonales; Bruscia, K. (1998) aclara “En este modelo el proceso de
hacer o escuchar musica es en si mismo el proceso terapéutico de cambio, (...) el objetivo principal es
usar la musica como una forma de expresion y reflexion personal”.

La segunda orientacién, musica como representacion, es un producto inherente de la anterior
orientacioén; centra su atencion en lo que representa para el usuario, el resultado final de una
improvisacion, de una composicion, de una interpretacion, o de la escucha misma; todos estos
productos finales pueden ofrecer una imagen, una frase sonora, una metafora, una idea o una
caracteristica musical, que se convierta en una pequena representacion de la persona que la produce y
de como teje sus relaciones consigo mismo y con su entorno. Bruscia, K. (1998) nos aclara al respecto
“Este producto de la experiencia musical, ofrece una representacion de sus problemas, recursos,
pensamientos, sentimientos, soluciones, etc”. Es asi, que si tenemos en cuenta estas dos modalidades de
interpretar las dinamicas sonoras de las experiencias Musicoterapéuticas, nos encontraremos con un
recurso directo para describir y asociar estas diferentes expresiones musicales con las problematicas
relacionadas a la Prevencion de Recaidas que se planeen abordar en los objetivos particulares de cada

sesion de esta intervencion.
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3. Metodologia

3.1 Diseiio de investigacion

El presente trabajo, al tratarse de una investigacion que tiene inmersa en su nucleo una practica
Musicoterapéutica corresponde en muchas caracteristicas al enfoque cualitativo del modelo
Investigacion-Accion acotado por Kurt Lewin. Esta investigacion genera para si, un procedimiento con
una estructura ciclica en la que la Intervencion Musicoterapéutica retroalimenta y re-direcciona el
mismo proceso investigativo, revelando de esta manera la estructura en espiral propia del modelo
Investigacién-Accion (Sampieri, Fernandez y Baptista, 2010).

Hay cuatro dimensiones centrales en lo que tradicionalmente se conoce como el modelo
Investigacion-Accion (Stige, 2005): 1.) Participacion activa de los sujetos en el proceso investigativo.
2.) Empoderamiento de los participantes en la agenda de investigacion. 3.) Vinculacién entre la teoria,
la practica y la investigacion. 4.) Asumir el conocimiento de una manera amplia al evaluar los
resultados de la investigacion. Si bien el modelo Investigacion-Accion requiere un alto
empoderamiento del proceso mismo por parte de la comunidad participante; encontraremos en esta
intervencion una apropiacion a nivel personal de las dinamicas musicoterapéuticas pertenecientes a la
agenda tedrica, practica e investigativa de la intervencion; y una constante retroalimentacion al proceso
mismo que emerge desde las apreciaciones y necesidades latentes de la poblacion, en el transcurso de

la intervencion musicoterapéutica.
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3.2 Participantes

A lo largo de toda la intervencidon musicoterapéutica participaron 14 personas en total, 3 mujeres y
11 hombres; todas las personas que en su momento participaron de las sesiones de Musicoterapia
estaban en calidad de usuarios del Centro de Atencion en Drogodependencia CAD del Hospital Santa
Clara en la modalidad Residencial, y en su mayoria se encontraban en una etapa de recuperacion media
donde los efectos fisiologicos del abuso continuado de sustancias habian disminuido considerablemente

y se encontraban en una fase del proceso de rehabilitacion en el cual se hace mayor énfasis al &mbito

psicologico, ocupacional y social respectivamente.

Debido a las dinamicas iniciales a la intervencion, solo se cuenta con informacion personal detallada
de la edad de 6 participantes, para los demads se realizard un supuesto relacionando su apariencia fisica

y su etapa de desarrollo fisico, del siguiente modo: Adultez temprana (20 — 40 afios) y adultez

intermedia (40 — 60 afios).

Tabla 1 - Datos Generales de Participantes

Participantes Sexo Edad o edad aparente
1. oG Masculino 37 afios
2. AA Masculino 53 afios
3. NB Masculino 23 anos
4. AM Masculino 57 anos
5. EV Masculino 39 afios
6. JR Masculino 54 afios
7. RL Masculino Adultez intermedia
8. JH Masculino Adultez temprana
9. LR Femenino Adultez temprana
10. NC Femenino Adultez intermedia
11. AC Masculino Adultez intermedia
12. JIG Masculino Adultez temprana
13. DC Masculino Adultez intermedia
14. LE Femenino Adultez intermedia
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3.3 Procedimiento

La intervencion musicoterapéutica se conformo por:

e Un encuentro inicial, en el cual se realizo6 una charla para socializar los objetivos de la
intervencion y una lectura del consentimiento informado con su posterior firma por los
interesados (Ver Anexo A — Consentimiento Informado). Consecutivamente, se realizo de
manera individual y a modo de entrevista la Ficha Musicoterapéutica (Ver Anexo B — Ficha
Musicoterapéutica) y un Cuestionario sobre habitos de consumo, recaidas y autoeficacia
percibida (Ver Anexo C — Entrevista).

e Un total de 17 sesiones de 60 minutos de duracién en promedio, donde se abordaron a través de
los métodos Musicoterapéuticos las diferentes categorias de estudio que constituyeron la
intervencion.

e Un ultimo encuentro a modo de cierre del que se cuenta sélo con registro fotografico.

3.4 Insumos e instrumentos

3.4.1 Ficha Musicoterapéutica: Formato de preferencias Yy

antecedentes musicales.

La Ficha Musicoterapéutica (Anexo B) aplicada a los participantes relacionados en el anterior
apartado, tuvo como objetivo principal obtener informacioén en lo referente a la relacion que los
participantes tenian con la musica y con ciertos hechos sonoros de su cotidianidad; la Ficha
Musicoterapéutica anexa es una sintesis de dos Fichas Musicoterapéuticas construidas por los docentes
Miguel Angel Basabe y Mauricio Echeverri, ambos integrantes del cuerpo académico de la Maestria en

Musicoterapia de la Universidad Nacional de Colombia.
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3.4.2 Entrevista: Consumo, recaidas y autoeficacia percibida.

La encuesta (Anexo C) sobre caracteristicas de consumo, realizada con los participantes iniciales de
esta intervencion, fue un ejercicio a modo de entrevista semi-estructurada, al igual que la anterior Ficha
Musicoterapéutica; la funcion principal de la entrevista fue construir un marco de referencia con las
generalidades, tendencias y particularidades que se pudieran reunir gracias a la informacion aportada
por los usuarios que desearan participar de la intervencion. Cabe mencionar que en el disefio y
aplicacion de esta entrevista se hizo especial énfasis en la informacion relacionada con la
institucionalizacion por rehabilitacion, contextos de consumo, percepcion de motivos personales de
consumo, determinacion de estados de animo antes del consumo habitual, y creencias personales de
posibles reacciones ante situaciones de riesgo de consumo.

Si bien existen algunos test ya estandarizados para Colombia que miden un tipo de Autoeficacia
muy genérica (constructo pilar de esta intervencion) y unos cuantos particularizados para ciertas
situaciones, se decidio no hacer uso de ellos debido a la condicion que implicaba realizar una
aplicacion pre-intervencion y post-intervencion para lograr consolidar la informacion a través de estos,
condicion que debido a la naturaleza de franca incertidumbre frente a la participacion de los interesados
durante todo el proyecto y del mantenimiento de su condicion como usuarios en modalidad residencial
del CAD, no se presento viable desde un principio.

Para finalizar la descripcion de este apartado se hace la aclaracion que para la ultima pregunta que
se realizd en la entrevista (Ver Anexo C), no se les propuso a los participantes todos los escenarios alli
consignados, sino que en calidad de ser una entrevista semi-estructurada el entrevistador se encarg6 de
decidir cudl podria ser el escenario mas significativo para el entrevistado y que arrojara la mayor

informacion sobre su posible reaccion.
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3.4.3 Categorias de analisis.

Como se mencion6 en la seccion final del capitulo 2, la Prevencién de Recaidas en la presente
intervencion se abordard desde dos constructos sefialados ampliamente en la literatura sobre
rehabilitacion en drogodependencia, sus practicas y protocolos de atencion. Una de ellas, la
Autoeficacia, serd tratada desde dos subcategorias que la alimentan, determinadas como Experiencias
Previas y las Experiencias Vicarias; asi mismo, la subcategoria de Experiencias Previas se observara
desde dimensiones inherentes a la experiencia humana, como los son: la dimensiéon familiar, una
dimension relacionada con los pares, una dimension contextual y otra dimension personal.

Con el segundo constructo a observar, llamado Situaciones de Alto Riesgo (SAR), recordemos
inicialmente que este hace parte de un amplio grupo de sucesos y elementos que precipitan los procesos
de recaida, llamados Determinantes Inminentes segun la taxonomia de Marlatt y Gordon (1985).
Consecuentemente, estas Situaciones de Alto Riesgo se observaran en la practica Musicoterapéutica
desglosadas en dos subcategorias que tratan la temadtica desde un enfoque Intrapersonal y otro
Interpersonal, compuestos a su vez por un conjunto de situaciones de naturaleza cognitiva y
experiencial que estan estrechamente ligadas al inicio de los procesos de recaida en las personas que
estan o hayan estado en rehabilitacion por drogodependencia. La relacion de categorias y subcategorias

de la Prevencion de Recaidas tratadas en todo el conjunto de sesiones se relaciona a continuacion:

Tabla 2 - Relacion de Categorias para Prevencion de Recaidas

PREVENCION DE RECAIDAS

Familiares

Pares

Experiencias Previas

Autoeficacia Percibida Contexto

Personales

Experiencias Vicarias | Generales

Situaciones de Alto SAR Intrapersonales Enfrentarse a estados emocionales negativos
Riesgo (SAR) p (Frustracion, ira, tristeza, etc.)
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Enfrentarse a estados fisioldgicos negativos
(Enfermedad, fatiga, craving , etc.)

Ceder al deseo de consumir

Enfrentarse a conflictos interpersonales (familia,
pareja, pares, etc.)

Enfrentarse a la presion social

SAR Interpersonales
Exposicion a situaciones relacionadas con el

consumo (lugares asiduos, casas de consumo,
etc.)

Es de gran importancia sefialar en este punto que las categorias de andlisis presentadas en la tabla
anterior son un insumo esencial y central en la ejecucion de la intervencion, pues es gracias al proceso
de cristalizacion de estas categorias y subcategorias que todo el conjunto de la investigacion esta
firmemente encauzada hacia la Prevencion de Recaidas; desde una Optica teodrica estas categorias
aportan la informacion necesaria para que se pueda aseverar que los constructos alli delimitados estan
en estrecha relacion con el objetivo central de la investigacion; y desde la optica de la practica
Musicoterapéutica estas categorias se convirtieron en los objetivos generales de todas y cada una de las
sesiones disefiadas para esta intervencion; queda en definitiva la tarea de observar los resultados que
generd el abordaje de dichas categorias desde los métodos Musicoterapéuticos.

Ademas, de las anteriores categorias que dan cuenta de los posibles objetivos a abordar en las
sesiones; también se hace necesario determinar un conjunto de aspectos, que nos permitan observar la
modalidad en que las categorias para la Prevencion de Recaidas, emergen y se hacen visibles desde un
aspecto expresivo y musical, a lo largo de las experiencias de las diferentes sesiones. Es por esto que se
agregan 4 aspectos o categorias asociadas a la observacion y evaluacion en Musicoterapia, con el fin de
ampliar la informacion del contexto y las modalidades de expresion en que ocurren las incidencias de la

Prevencion de Recaidas. Estos aspectos son:
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Aspecto Sonoro — Musical: Se codifica en dos situaciones a observar;

e Los instrumentos musicales que se usan preferentemente los participantes: Xilofono,
metal6fono, tambora, llamador, instrumentos de percusion menor del setting musicoterapéutico,
percusion corporal y voz.

e Los elementos sonoros que predominan en las experiencias musicales: Ritmo, timbre, melodia,
canto, dinamica, textura, registro, tempo.

Aspecto Sonoro — Vincular: Este aspecto se refiere a la manera en que un participante o grupo de
participantes manifiestan y establecen una interaccioén/intercambio sonoro a nivel individual y a nivel
colectivo (Pellizzari y Rodriguez, 2005). Se codifica en dos situaciones a observar:

e Vinculacion Sonora — Intrapersonal, que puede tener presentarse como:

1. Defensiva: El sujeto es renuente a abordar a nivel musical el tema a tratar en cuestion,
utilizando material anteriormente expuesto o no asociado a la problematica.

2. Reiterativa: El sujeto presenta una insistencia en elementos sonoros y musicales
expuestos en las experiencias musicoterapéuticas.

3. Catartica: El sujeto manifiesta elementos sonoros con gran intensidad emocional,
generalmente potenciados a través de ritmos rapidos y dindmicas fuertes.

4. Exploratoria: El sujeto utiliza fluidamente gran cantidad de elementos sonoros y
expresivos con el fin de conocer y experimentar diferentes modalidades expresivas.

5. Expresiva: El sujeto utiliza las diferentes modalidades expresivas con el fin de
comunicar a los demds o asi mismo el material latente de la experiencia.

e Vinculacién Sonora — Interpersonal, que puede presentarse como:

1. Dependiente: El sujeto se manifiesta inseguro y condicionado por el material sonoro

de los demas, busca apoyos en otros y no logra un proceso autobnomo.
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2. Aislada: El sujeto se advierte introvertido y separado de la produccion sonora del
grupo.
3. Integrada: El sujeto se manifiesta musicalmente seguro de si mismo, con capacidad de
dar y recibir en los intercambios, logra autonomia e intercambio vincular fluido.
4. Proponente: El sujeto presenta caracteristicas musicales que singularizan las
experiencias, crean tendencias sonoras y manifiestan elementos de liderazgo en las
practicas musicoterapéuticas.
Aspecto Socio — Emocional: El cual se codifica en dos situaciones a observar;
e Estado emocional predominante en sesion: Agrado, expectacion, euforia, ansiedad, calma,
rabia, miedo, decaimiento, neutralidad.
e Nivel de vinculacion a la sesion:
1. Activo — Interesado
2. Activo — Desinteresado
3. Pasivo — Interesado
4. Pasivo — Desinteresado
Aspecto Comunicativo: El cual también se codifica en dos elementos a observar;
e Habilidades de verbalizacion: 1. Verbaliza, 2. Reservado, y 3. No verbaliza.
e Expresion corporal — gestual: Que se puede consignar como tenso o distendido, abierta o

cerrada, expresivo o retraido.

3.4.4 Disenos de sesion.

Para la planeacion de las sesiones se parte de una estructura formalizada por un objetivo general
para cada sesion, y uno o varios objetivos especificos que hacen referencia a las diferentes fases de la

sesion, y/o a objetivos de caricter estructural que se hacen necesarios al momento de alcanzar el
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objetivo general. La estructura de sesion se adhiere al modelo propio de la intervencion sistémica
breve, la cual, busca dejar un aporte conclusivo al final de cada sesion como caracteristica principal
del modelo; es decir, que es un tipo de intervencion donde en cada sesion se sefialan unos alcances
propios de la experiencia, sin el requisito de tener una ldgica de continuidad con sesiones anteriores o
posteriores.

Para la presente intervencion los nombres de las fases, comunes a la mayoria de sesiones son:
Enfocar, remover, sembrar, sefialar y cierre; los cuales se corresponden a la intencién congruente de
construir una experiencia de sesion donde la continuidad y la fluidez de las fases desemboquen en la
vivencia de un proceso organico y concluyente. Cabe mencionar en este punto que no todas las
sesiones conservan el orden sefialado inicialmente y que en ciertas ocasiones se suprimen o se funden

ciertas fases en un proceso mas amplio.

3.4.5 Matrices de analisis.

Ahora, para efectos propios de la organizacion, sistematizacion y andlisis de la informacion contenida
en el grueso de las sesiones, se disefia una matriz de anélisis para recoger las observaciones y aportes
de todas las sesiones de esta intervencion; la matriz de andlisis serd el insumo principal para el
tratamiento de la informacion; con esta, se sintetizard y se filtrard cada sesion desde una Optica
colectiva y también se observard a cada participante desde su particularidad. La matriz de analisis
especifica inicialmente el objetivo general de la sesion y a continuacion presenta una descripcion de lo
ocurrido en cada sesion en sus diferentes fases de ejecucion, después de esto abre un espacio para
consignar las observaciones y experiencias asociadas a todas las categorias de analisis que se

manejaran en esta intervencion, categorias de andlisis anteriormente especificadas y codificadas.
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Tabla 3 - Matriz de Analisis Individual

SINTESIS INDIVIDUAL DE SESION No.

Participante:

OBJETIVO GENERAL DE

SESION
FASE DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LO SUCEDIDO
Enfocar
Remover
Sembrar
Sefalar
Cierre
CATEGORIAS DE ANALISIS
METODOS
MUSCOTERAPEUTICOS
EMPLEADOS EN SESION:
Experiencias previas
PREVENCION DE Experiencias vicarias
RECAIDAS SAR - Intrapersonales
SAR - Interpersonales
ASPECTO SONORO - Instrumento que usa preferentemente
MUSICAL Elementos sonoros predominantes
ASPECTO SONORO - Vinculacién sonora - intrapersonal
VINCULAR Vinculacion sonora - interpersonal
ASPECTO SOCIO - Estado emocional predominante en sesion
EMOCIONAL Nivel de vinculacion a la sesién
ASPECTO Habilidades de verbalizacion
COMUNICATIVO Expresion corporal - gestual
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4. Resultados

La intervencion Musicoterapéutica contd con un total de 14 participantes que asistieron de manera
irregular al conjunto total de 17 sesiones; la media aritmética de asistencia durante las 17 sesiones fue
de + 5,7 participantes por sesion, contando con un umbral superior de 11 participantes en la Sta. sesion
y el umbral inferior de 2 participantes en la 10ma. Sesién (Ver tabla 4). La media aritmética del
nimero de sesiones a las que los participantes asistieron fue de =7 sesiones, con un umbral superior del

participante NB que asistié a 15 sesiones y un umbral inferior de la participante LE que asisti6 a 2

sesiones.
Tabla 4 - Relacion de Participantes, Sesiones y Asistencias
) ol —| N | | vl o ~ 4
=5 I R B IR B R R T
SE2 8848848883535 53353 384
oG v | v Vi iv]v v 5
AA v v vi]vi]v v | v v -
NB v | v viviv]v viviviviviv]iv]iv]iv]iv]is
AM v viv | v |V |V v 6
EV v |v]v]v 3
JR v | v v ivi]iv v 5
RL Vi ivIivVvI| iV I| VIV |V |V v | v | v |V 12
JH viviv]iv v v 6
LR v | v v | v 4
NC v | v viviviv]v v v | o9
AC viviv]iv v 5
JG viviviviviviv]iviviv]iv|iv 12
DC viviv]v viv] e
LE V|V 2
Participantes| ¢ | 5| 7 19 | g 11|09 |6|6|3|26|6|6|4[3|3]3
por Sesion
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Se aclara de igual manera, que debido a las dindmicas establecidas antes de iniciar la intervencion
entre el CAD y el Musicoterapeuta en Formacion Encargado, s6lo se realizé Ficha Musicoterapéutica y
Entrevista a quienes se sefala al inicio del cuadro que esta a continuacion, pues en ese momento fueron
los unicos interesados en participar; asi mismo, se dejo abierta la posibilidad de asistencia a los
usuarios del CAD que presentaran disposicion a asistir, previa autorizacion de la Funcionaria principal
del CAD y posterior comunicacion del posible manejo de su imagen en video con fines académicos.

La relacion de sesiones en que se abordaron las diferentes categorias de andlisis, que dan cuenta del
trabajo sobre los componentes elegidos para realizar la intervencién a favor de la prevencion de

recaidas se presenta en la Tabla 5.

Tabla 5 - Relacion de Categorias Abordadas y Sesiones

PREVENCION DE RECAIDAS Sesiones
E . Familiares 1-2
Autoeficacia ngl\:eir;(;las Contexto - Pares 3-4-15-16
o Personales 6-11-12-13-14-15-16-17
Percibida E —
XPETICNCIas | G operales 7-14
Vicarias
Enfrentarse a estados emocionales
. . . 10-12
negativos (Frustracion, ira, tristeza, etc.)
Intra Se?sRonales Enfrentarse a estados fisiologicos 4-8-9
P negativos (Enfermedad, fatiga, craving)
Situaciones Ceder al deseo de consumir 9
de Alto Enfrent flictos interpersonales
Riesgo (SAR) [ TeTarse @ SonTIeTos MErp 2-4-7-12
(familia, pareja, pares, etc.)
SAR Enfrentarse a la presion social 2-12
Interpersonales Exposicion a situaciones relacionadas
con el consumo (lugares asiduos, casas 4-12
de consumo, etc.)

Las tendencias individuales de los participantes en esta intervencion estdn delimitadas

primordialmente por los temas abordados en las sesiones y la manera en que estos incidian en las
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respuestas musicales, asi como en los aspectos socio-emocionales y comunicativos, asi, de cada uno de
los participantes podemos ver:

OG. Hombre de 37 afios. Asiste a 5 sesiones. No presenta ninguna preferencia por algun
instrumento en particular. Los elementos sonoros que predominan en sus intervenciones son el ritmo y
la dindmica. A nivel vincular intrapersonal presentd6 modalidades expresivas catarticas, reiterativas y
expresivas, principalmente cuando se trataba sobre conflictos con pares o familia. A nivel vincular
interpersonal siempre mostré material proponente, autdbnomo y con caracteristicas de liderazgo sonoro.
Se mostraba calmado o neutro por lo regular y a nivel fisico se mostraba por lo general tenso pero en
una disposicion abierta.

AA. Hombre de 53 afos. Asiste a 7 sesiones. Presenta una tendencia exploratoria en lo que refiere a
la escogencia de instrumentos. Los elementos sonoros mas caracteristicos en ¢l son la voz, el ritmo y
textura. En el aspecto sonoro-vincular transita por modalidades expresivas reiterativas, catarticas,
exploratorias y expresivas. Se presenta en varias ocasiones en aparente neutralidad o decaido, en
especial al momento de tratar temas sobre la familia y linea de vida.

NB. Hombre de 23 afios. Asiste a 15 sesiones. Presenta una preferencia por los instrumentos de
placas y la voz. A nivel vincular-intrapersonal su tendencia es exploratoria y expresiva; y a nivel
vincular-interpersonal presenta una tendencia a la integraciéon. Su estado emocional transita por el
agrado, neutralidad y expectaciéon. No muestra una aparente afectacion asociada a algun tema en
especifico.

AM. Hombre de 57 afios. Asiste a 6 sesiones. Denota preferencia por los instrumentos de percusion
menor. A nivel vincular-intrapersonal resaltan las modalidades expresivas defensivas y reiterativas.
Desde su vinculacion-interpersonal se presenta aislado o integrado con una tendencia a la dependencia.
Resalta de igual manera el grado de tensidon corporal que presenta y la manera en que estas

caracteristicas sobresalen en momentos donde el tema de sesion gira sobre los conflictos de pareja.
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EV. Hombre de 39 afios. Asiste a 3 sesiones. No se registra alguna preferencia hacia algin
instrumento. Su tendencia a nivel vincular es exploratoria, expresiva y por lo regular integrada
participando en las sesiones donde se abordd principalmente temas de familia. Resalta su estado de
expectacion sostenida en la mayor parte del tiempo de participacion.

JR. Hombre de 54 afios. Asiste 5 sesiones. Por alusiones del personal del CAD, JR es de los
participantes que presenta mayores dificultades a nivel psico-fisico debido a su etapa de
desintoxicacion. Muestra una preferencia hacia instrumentos de percusion grandes. En su aspecto
vincular-intrapersonal muestra modalidades exploratorias y expresivas y desde el aspecto vincular-
interpersonal se presenta proponente pero aislado en su mayoria de veces. Se resalta los estados
extremos en los que se registra dentro de las sesiones, transitando por episodios de agrado, euforia,
calma y decaimiento.

RL. Hombre en la adultez intermedia. Asiste a 12 sesiones. Se registra un gusto especial por el
canto. Los elementos sonoros que maneja fluidamente son el ritmo y la melodia. En su aspecto sonoro-
vincular el participante transita por modalidades exploratorias, expresivas, integradas y proponentes. Su
participacion en las sesiones se dio por lo general desde una actitud activa e interesada en todos los
temas que estuvo presente.

JH. Hombre en la adultez temprana. Asiste a 6 sesiones. A nivel sonoro-vincular presenta una
tendencia a la exploracion y a la dependencia. Su estado animico por lo general fue de neutralidad o
ansiedad pero desde una actitud pasiva. Fisicamente se denotaba retraido la mayor parte del tiempo.
Las anteriores caracteristicas se presentaron en la mayoria de sesiones a las que asistio.

LR. Mujer en la adultez temprana. Asiste a 4 sesiones. Los elementos sonoros que predominan en
sus experiencias son la dinamica fuerte y células ritmicas cortas. A nivel sonoro-vincular presenta una

tendencia exploratoria, expresiva y proponente particip6 en sesiones donde los contenidos derivaron en
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su mayoria a situaciones familiares. Se destaca la actitud distendida, expresiva y abierta que siempre
presento en las sesiones.

NC. Mujer en la adultez intermedia. Asiste a 9 sesiones. Los elementos sonoros expresivos que
caracterizan a NC son la textura, la dindmica y el registro. A nivel sonoro-vincular presenta tendencia
hacia la exploracion, al aislamiento y a la integracion. Referente a la codificacion de su aspecto socio-
emocional predominan las sesiones en estado de calma, neutralidad y algunas con algo de decaimiento.
Se puede observar una tendencia a la reserva en especial en sesiones donde se abordan aspectos de la
linea de vida y expectativas a futuro.

AC. Hombre en la adultez intermedia. Asiste a 5 sesiones. En su aspecto sonoro-vincular muestra
tendencia a la exploracion y a presentarse como proponente a través de elementos sonoros como el
ritmo y las dindmicas sobresalientes. Presentd por lo general una actitud activa e interesada en las
sesiones que tendia a la calma a medida que asistia a mas encuentros.

JG. Hombre en la adultez temprana. Asiste a 12 sesiones. En su aspecto sonoro-vincular JG transitd
por modalidades reiterativas, catarticas, exploratorias, dependientes, aisladas e integradas. Se denotan
episodios de afectacion fisica por el nivel de ansiedad presentado en sesion, precisamente cuando se
tocaron temas de SAR de origen fisiologico. Present6 por lo general una actitud pasiva pero interesada
en las sesiones que hacia juego con unas caracteristicas fisicas que tendian al retraimiento.

DC. Hombre en la adultez intermedia. Asiste a 6 sesiones. Presenta preferencia por el uso de la voz.
En su aspecto sonoro-vincular mostré una transicion desde modalidades reiterativas hasta elementos
expresivos y proponentes. Por lo general siempre se remitia y asociaba los temas de sesion a sus
aspectos familiares desde una actitud activa e interesada.

LE. Mujer en la adultez intermedia. Asiste a 2 sesiones. Se registra mayor participacion de LE a
través del canto recitado con una modalidad exploratoria y proponente. Su estado animico se resume

como neutral desde una actitud pasiva-interesada y algo reservada.
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Se registra a continuacion la dindmica-producto de la intervencion, detallando las tendencias y
elementos mas sobresalientes de cada sesion, después de consignar y codificar cada sesion por las
matrices de analisis grupales e individuales. Se aclara que al mencionarse el constructo de Autoeficacia
en los apartados de Categorias abordadas en sesion, se estara haciendo referencia al aporte puntual de
la sesion al constructo de Bandura, A. (1986); también, al mencionarse las Situaciones de Alto Riesgo
en los mismos apartados, se estara haciendo referencia a las contribuciones precisas de la sesion a las
categorias pertenecientes al Modelo de Prevencion de Recaidas de Marlatt & Gordon (1985). Y
finalmente, en los apartados titulados Métodos, técnicas y vinculacion musicoterapéutica se buscara
sintetizar lo sucedido en cada sesion en los aspectos: Sonoro-Musical, Sonoro-Vincular, Socio-
Emocional y Comunicativo respectivamente, categorias que dan cuenta de las modalidades expresivas
que se dieron en cada sesion.

Sesion 1
Métodos, técnicas y vinculacion musicoterapéutica:

La experiencia receptiva-guiada con musica editada fue el método musicoterapéutico central de la
sesion, los participantes mostraron una vinculacion exploratoria y aislada a través de la voz.
Categorias abordadas en sesion:

Experiencias previas familiares - Autoeficacia

Como resultado de la experiencia receptiva central de la sesiéon que abordd dicha categoria, los
participantes realizan alusiones verbales sobre sus situaciones particulares. Las cuales se sintetizan en
las siguientes tres situaciones y/o actitudes: apoyo mutuo, rechazo mutuo e indiferencia o desconexion

frente a sus familiares.
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Sesion 2
Métodos, técnicas y vinculacion musicoterapéutica:

La experiencia receptiva-guiada con musica editada, y la improvisacion cantada fueron las
experiencias centrales de sesion; los participantes presentaron una tendencia de vinculacion
exploratoria y expresiva a través del canto; los aspectos relacionales musicales oscilaron entre
caracteristicas dependientes, aisladas y proponentes, el clima emocional de la sesion estuvo dado por
expresiones de calma, expectativa y decaimiento; la improvisacion cantada se realiza sobre una base de
Son Cubano.

Categorias abordadas en sesion:
Experiencias previas familiares - Autoeficacia

Se registran alusiones cantadas — improvisadas que sugieren en su mayoria experiencias de apoyo
junto a su figura materna, los participantes se refirieren a estas como elementos que motivan su
permanencia en el proceso de rehabilitacion; estos elementos de motivacion generan un ajuste directo
en los procesos de autoeficacia percibida.

Situaciones de alto riesgo - Interpersonales

Los elementos que se registran en la improvisacion — cantada refieren “relaciones conflictivas”
dentro del circulo familiar y episodios de "presion social" en particular; quienes se refirieron a ellos
dicen solventarlos a través de otras relaciones de apoyo y cuidado.

Sesion 3
Métodos, técnicas y vinculacion musicoterapéutica:

Una experiencia receptiva-guiada con musica incidental editada, y una improvisacion-referencial

instrumental con la técnica de hacer transiciones, fueron las practicas centrales de sesion; la tendencia

en la vinculaciéon sonora del grupo fue catartica y reiterativa a través de los timbres, las dinamicas y el
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ritmo, a nivel relacional presentaban tendencias hacia la integracion y la dependencia en medio de unos
estados emocionales asociados a la ansiedad y a la neutralidad.

Categorias abordadas en sesion:

Experiencias previas en el contexto y con pares - Autoeficacia

Los participantes determinan las caracteristicas sonoras para realizar una improvisacion que
conlleve la transicion de un estado/ambiente de consumo a otro antagénico; la clarificacién simbolica
de estos estados desde un nivel sonoro ayuda a determinar y delimitar estos "puntos de partida y de
llegada", los cuales serian el estado de adiccion y un estado sin problemas de consumo
respectivamente; esta clarificacion de los "puntos de partida y de llegada" podria estar relacionada con
la construccién de autoeficacia en la medida en que los mecanismos de motivacion y accién dirigida se
clarifiquen.

Sesion 4
Métodos, técnicas y vinculacion musicoterapéutica:

Una experiencia receptiva-guiada con musica editada, y las improvisaciones individuales-
referenciales donde el MTFE buscaba ser objeto de una proyeccion de los participantes, fueron las
practicas centrales de la sesion; la vinculacion sonora de los participantes presentd caracteristicas
catarticas y expresivas desde la dinamica, el ritmo y el tempo, a nivel relacional-musical los
participantes se denotaron proponentes.

Categorias abordadas en sesion:
Experiencias previas en el contexto y con pares - Autoeficacia

Esta categoria se aborda en la experiencia receptiva - guiada de la sesion; al evocar en los
participantes momentos de sus anteriores experiencias de consumo, se insta a que se adopte una

posicion de "observadores de si mismos"; esta postura que se busca rescatar de la evocacion controlada
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de experiencias de consumo, podria ser el inicio de un proceso de resignificacion de estas experiencias
previas.
Situaciones de alto riesgo - Intrapersonales

En el ejercicio de improvisacion de esta sesion hubo quienes atribuyeron la totalidad o parte de la
"responsabilidad" de su problematica de consumo a si mismos; por esta razon podemos afirmar que los
participantes que se proyectaban a si mismos en la figura del MTFE, se encontraron en una experiencia
donde se enfrentaron al hecho ser ellos mismos causantes o responsables de su situacion; lo cual es uno
de los puntos especificos de las SAR Intrapersonales: Enfrentarse a estados emocionales negativos
(frustracidn, ira, tristeza, etc).

Situaciones de alto riesgo — Interpersonales

El ejercicio de improvisacion también aporté de la misma manera a la categoria de las SAR
Interpersonales; en algunos casos se atribuyo6 parte de la responsabilidad del estado probleméatico con
las drogas a pares, compaieros, familiares o a personas de su contexto de consumo; asi, al realizar el
ejercicio de juego de rol en la improvisacion se abri6 la posibilidad para expresar todo el malestar que
puede generar un conflicto especifico con una figura a quien atribuimos parte de la responsabilidad por
nuestra situacion actual.

Sesion 5
Métodos, técnicas y vinculacion musicoterapéutica:

Para esta sesion la experiencia de Improvisacion grupal-referencial con rotacion de instrumentos fue
la practica central que se pudo registrar, la vinculacién sonora al ejercicio presentd caracteristicas
exploratorias y catérticas a través de la textura, dindmica, tempo y timbre en una actitud un tanto
aislada y neutral a nivel relacional.

En esta sesion, debido a dificultades técnicas en el proceso de registro, no se sefialan aportes

directos a las categorias de analisis asociadas a la Prevencion de Recaidas; mas sin embargo, si
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podemos mencionar con el registro que se cuenta, que se realizd un proceso de fortalecimiento de la
semantica de las experiencias de improvisacion; los participantes se vieron instados a realizar una serie
de representaciones abstractas a través del lenguaje instrumental e improvisacional, para lo cual se hace
necesario un proceso de evocacion de la figura o elemento referenciado y su posterior intento de
traduccion a dicho lenguaje sonoro.

Sesion 6

Métodos, técnicas y vinculaciéon musicoterapéutica:

La re-creacion y parodia de la cancion “Derecho de Nacimiento” de Natalia Lafourcade fueron las
experiencias centrales de sesion, la vinculacidon sonora que presentaron los participantes fue expresiva y
proponente a través del canto, en un estado de neutralidad.

Categorias abordadas en sesion:
Experiencias previas personales - Autoeficacia

Las secciones de las estrofas logradas en esta sesion dan una idea general de intenciones de los
participantes en varios aspectos de su vida, asi encontramos frases como: "querer perdonar”, "empezar
una nueva etapa en la vida", "agradecer a la lluvia", "escapar de lo que se vivid", "venir al mundo para
ser feliz", "crear un canto para la felicidad", "decir las cosas que han hecho sufrir". Estas podrian
considerarse como una cognicion resultado de diferentes experiencias previas asociadas a su historia de
consumo y también de su condicién actual en el proceso; se percibe en las frases una direccionalidad
comun hacia otro estado, una intenciéon de movimiento hacia otra situacion; algunas hablan de un punto
en especial hacia donde se quieren dirigir, otras hablan de un proceso o accion especifica que quieren

realizar.
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Sesion 7
Métodos, técnicas y vinculacion musicoterapéutica:

Las improvisaciones semi-referenciales con la consigna de “acompanar” un participante en especial,
y la re-creacion con la parodia de la cancidon “Derecho de Nacimiento” de Natalia Lafourcade fueron
las experiencias centrales de sesion; la tendencia de vinculacidon en los participantes se describe como
exploratoria-expresiva a través del ritmo, timbre, registro, textura y el canto, en su parte relacional
sonora se denotan caracteristicas proponentes e integradas en un clima emocional de calma y
expectacion.
Categorias abordadas en sesion:
Experiencias vicarias - Autoeficacia

Para que una experiencia vicaria logre entrar en contacto con nuestros mecanismos de construccion
de autoeficacia, es menester la escucha empatica de dicha experiencia; es asi que por asociacion, si
queremos entrar en contacto con una experiencia vicaria a través de una actividad musicoterapéutica, el
requisito minimo es la escucha y el "acompafiamiento empatico" de quien nos comunica las ideas
musicales. Las improvisaciones grupales realizadas en esta sesion tenian como objetivo primordial la
construccion de la actitud de "escucha empatica" necesaria, para que una experiencia vicaria pueda ser
transmitida y recibida a través de un evento sonoro. El trasfondo de la actividad fue experimentar
principios comunicativos esenciales como la escucha y la atencion, para de ahi poder avanzar a
procesos musicoterapéuticos semanticos mas complejos que puedan soportar una experiencia vicaria.
Situaciones de alto riesgo — Interpersonales e intrapersonales

Para esta categoria se presenta el consolidado de la parodia de “Derecho de Nacimiento”, cancion de

Natalia Lafourcade:

Coro Y transmitirle a este mundo
Con esta cancion queremos Que todos podemos amar
Queremos perdonar A la humanidad sincera.
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Estrofas Vivir sin drogas, sin llanto y sin dolor

Voy a escribir un verso de felicidad Quiero vivir siempre con paz y amor.

Agradecer a la lluvia por regresar

Quiero refrescar asperezas con mi hermano Voy a crear un canto para mi felicidad

Con la lluvia bendita lo lograr¢. Aunque no estés a mi lado quiero que seas feliz
(Para qué hacernos sufrir con el engafo?

Voy a crear un canto para escapar de aqui Aunque lejos estés tu tienes mi corazon.

Para irme lejos de lo que un dia vivi

Para poderme ir con mi familia y poder reir Con esta cancidn quiero decir

Sin tener tinieblas que me hagan consumir. Todas las cosas que me han hecho sufrir
Asi adquirir una paz mental

Yo no vine al mundo para sufrir Y por encima de todo poder superar.

Yo vine al mundo para ser feliz

Sesion 8
Métodos, técnicas y vinculacion musicoterapéutica:

La experiencia receptiva-guiada con musica editada que se utilizd en la representacion corporal de
una historia, la re-creacion y parodia de canciones sobre “Suena el cuerpo” de Tupac Mantilla, fueron
las practicas centrales de la sesion; los participantes presentaron una vinculacion expresiva e integrada
a través del canto en un ambiente emocional de neutralidad.

Categorias abordadas en sesion:
Situaciones de alto riesgo — Intrapersonales

Enfrentar un estado fisioldgico negativo estd catalogado dentro de uno de los elementos de las
Situaciones de Alto Riesgo Intrapersonales que pueden precipitar un proceso de recaida; en esta sesion
se co-construye una letra sobre la cancion “Suena el cuerpo” de Tupac Mantilla que habla sobre
herramientas de afrontamiento para momentos de apatia, estas herramientas fueron propuestas por los

mismos participantes; la estrofa resultante dice:
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“Cuando tengas apatia busca la ayuda de Dios

Con deporte y lectura, adelante saldré yo

Y pidiendo fortaleza para siempre estar mejor

Con estos tres consejos no tendras ni un tropezon”.
Sesion 9

Métodos, técnicas y vinculacion musicoterapéutica:

La experiencia receptiva-guiada con musica editada para la representacion corporal de procesos
imaginarios, la re-creacion, y parodia de “Suena el cuerpo” de Tupac Mantilla, fueron las practicas
centrales de la sesion, con una vinculacidon sonora que tendid al aislamiento desde el canto y pasiva en
lo que atafe a la actitud dentro de la sesion.

Categorias abordadas en sesion:
Situaciones de alto riesgo - Intrapersonales

Para esta categoria, los participantes comparten las herramientas de afrontamiento ante las
Situaciones de Alto Riesgo de naturaleza fisiologica relacionadas con la ansiedad; se sefala la
importancia de los procesos de auto-percepcion corporal que se fomentaron en sesion, pues la
sensacion fisica es uno de los principales puentes para determinar las herramientas que nos ayudan
afrontar este tipo de SAR. Al igual que en la sesion anterior se cre6 una estrofa sobre la musica de la
cancion “Suena el cuerpo” de Tipac Mantilla:

“En momentos de ansiedad, mi familia recordaré
Un vaso de agua y deporte, estaré¢ mejor que ayer

El momento mas dificil en mi mente yo tendré”.
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Sesion 10

Métodos, técnicas y vinculacion musicoterapéutica:

La re-creacién de la cancion “Un beso y una flor” de Nino Bravo que tuvo como fin generar
procesos de evocacion, y el dibujo (método mixto y complementario), fueron las experiencias centrales
de la sesion, en esta sesion prima el canto con una vinculacion expresiva e integrada a nivel sonoro en
un clima de expectacion y neutralidad dentro de la sesion.

Categorias abordadas en sesion:
Situaciones de alto riesgo - Intrapersonales

En esta sesion, el elemento aportante para la categoria parte de la vinculacién que los participantes
muestran hacia los elementos presentes en la cancién “Un beso y una flor” de Nino Bravo, y de la
realizacion de una tarjeta con dedicatoria para la persona o situacién que les evoco; si lo observamos
desde un marco formal, estas son herramientas expresivas que estan a favor de la gestion de emociones
que generan los eventos o personas evocadas.

Sesion 11

Métodos, técnicas y vinculacion musicoterapéutica:

La re-creacion de “La cancion del Trabajo” de Raphael y la posterior improvisacion-cantada sobre
temas propuestos por el MTFE, fueron las experiencias centrales musicoterapéuticas de la sesion;
expresiones que se presentaron esencialmente a través del canto con una tendencia a la vinculacion
exploratoria e integrada a nivel sonoro, las estados emocionales de la sesion oscilan en la euforia, la
rabia y la neutralidad en una actitud hacia la sesion activa y llena de interés.

Categorias abordadas en sesion:
Experiencias previas personales - Autoeficacia

En esta sesion el tema central tratado refiere directamente a situaciones que han construido la

percepcion de la autoeficacia general en los participantes, improvisar-cantar sobre las expectativas
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laborales sugiere qué percepcion tienen los participantes sobre sus capacidades y la proyeccion de estas
a la fecha. La incidencia puntual de esta experiencia consistié en el abordaje directo que se realiza a
este tema, que por motivos de coherencia con la realidad se tornan algo espinosos para algunos

participantes de los procesos de rehabilitacion.
Sesion 12

Métodos, técnicas y vinculacion musicoterapéutica:

La re-creacion de la cancion “Cuidame” de Jorge Drexler y Pedro Guerra, y posterior improvisacion
cantada en respuesta a preguntas del MTFE, realizadas sobre los motivos melodicos de la cancidn,
fueron las experiencias musicoterapéuticas centrales de la sesion; el canto recitado fue el principal
medio expresivo con una vinculacion sonora determinada como exploratoria y a su vez aislada, el clima
emocional y actitudinal frente a la sesion se presento por la neutralidad, la pasividad y el interés.
Categorias abordadas en sesion:

Experiencias previas personales - Autoeficacia
Situaciones de alto riesgo - Intrapersonales e Interpersonales

Para la macrocategoria de Prevencion de Recaidas se reportaron alusiones puntuales que se
asociarian a las categorias de construccion de Autoeficacia y afrontamiento de SAR. Se pueden
relacionar varias de las respuestas cantadas de los participantes a un constructo afin a los elementos
necesarios para emitir una conducta llamado Expectativas Accion-Resultado, las cuales se ven
claramente reflejadas en las acciones que los participantes consideran que deben realizar para detener
un inminente evento de consumo. Por otra parte, la categoria de SAR se ve nutrida a través de la
incidencia y elaboracion puntual de cada participante, frente a las preguntas realizadas por MTFE a
manera de improvisacion cantada, estas respuestas promueven en los participantes procesos cognitivos

de construccion o evocacion de herramientas de afrontamiento frente a esas SAR.
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Sesion 13

Métodos, técnicas y vinculacion musicoterapéutica:

La experiencia receptiva-guiada con musica improvisada por el MTFE, y la re-creacion de la
cancion “Razon de vivir” de Victor Heredia con la posterior utilizacion de la musica como material
para la improvisacion- cantada alusiva al tema central de sesion, son las practicas centrales de la sesion;
el elemento sonoro primordial gird en torno al canto con una vinculacion integrada y proponente en un
estado emocional que tendia a la neutralidad y al decaimiento en una actitud pasiva, interesad y algo
retraida.

Categorias abordadas en sesion:
Experiencias previas personales - Autoeficacia

Para esta categoria la mayoria de participantes expresan las razones propias para continuar con su
proceso de rehabilitacion, se sefiala aqui una amplia tendencia que alude a retomar situaciones y
relaciones afectivas situadas un su pasado, ademas de un conjunto de metas y objetivos que
posiblemente ayuden a fomentar la regulacion y adaptabilidad de la autoeficacia personal a sus

capacidades particulares.
Sesion 14

Métodos, técnicas y vinculacion musicoterapéutica:

La re-creacion y discusion de la cancion “Como la cigarra” de Maria Elena Walsh, la re-creacion en
apoyo a un acto simbolico, y la improvisacion cantada e improvisaciéon donde el MTFE se presta para
un ejercicio de proyeccion, fueron las experiencias capitales de la sesion; la vinculacidon sonora a la
sesion se dio en un marco proponente e integrado a través del canto primordialmente, el estado

emocional que predomind en la sesion fue de agrado con una actitud de interés y apertura.
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Categorias abordadas en sesion:
Experiencias previas personales - Autoeficacia

Para esta categoria se sefala el sentido de aceptacion y agradecimiento que surgid frente a las
problematicas individuales de cada uno de los participantes, producto del mensaje sugerido por la
cancion central de esta sesion.

La actividad simbdlica de hablar o cantarse a ellos mismos desde un momento de vida donde los
problemas de adiccion han pasado, generdé un momento donde la “auto-persuasion” pudo ejercer una
incidencia directa en los procesos de autoeficacia.

También se resalta como la actividad simbdlica apoyada por musica que consistia en cruzar una
linea como metafora de "desenterrarse" puede crear ejemplos asociados en los participantes de como
tomar una decision que genere una transicion, actividad que estd directamente relacionada a la
construccion de autoeficacia a través de la vivencia ejemplificada.

Experiencias vicarias

Para esta categoria, se sefiala la intencion del mensaje cantado como un aporte desde la experiencia
personal de cada participantes a los demas; los consejos y situaciones cantadas pueden forjar en los
participantes referencias vicarias de situaciones asociadas al consumo que se podrian sumar a la
construccion de su Autoeficacia desde este aprendizaje por observacion.

Sesion 15

Métodos, técnicas y vinculacion musicoterapéutica:

La re-creacion de la cancion “El 0so” de Moris Birabent, y la improvisacién cantada sobre sus
lineas melodicas, fueron las experiencias centrales de sesion, el elemento expresivo predominante fue
el canto con una vinculacién sonora caracterizada por ser expresiva, integrada y proponente, dentro de

un clima emocional y actitudinal de calma, interés y apertura respectivamente.
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Categorias abordadas en sesion:
Experiencias personales previas - Autoeficacia

Para esta categoria los participantes realizan asociaciones entre estados de libertad y de cautiverio
con estados de no-consumo y de adiccion respectivamente, cuando se les exhorta a “abrir el candado”,
se busca hacer alusion a las herramientas personales para mantenerse en ese estado de no-consumo,
estas herramientas de afrontamiento nos remiten por asociacion a las capacidades para ponerlas en

practica, siendo esto el puente directo a la construccidon de autoeficacia en los participantes.
Sesion 16

Métodos, técnicas y vinculacion musicoterapéutica:

La re-creacion de la cancion “Los caminos de la vida” de Omar Geles, el bafio sonoro con alusion a
temas propios de la sesion, y un acto simbdlico grupal mediado por musica improvisada, fueron las
experiencias musicoterapéuticas centrales de sesion; los elementos sonoros que predominaron fueron el
ritmo, timbre y dinamicas con una vinculacidon sonora expresiva, proponente ¢ integrada, estas
experiencias se dieron dentro de un marco emocional de agrado y una actitud frente a la sesion activa,
interesada y expresiva.

Categorias abordadas en sesion:
Experiencias personales previas - Autoeficacia

Para esta categoria nos remitimos a las respuestas verbales sobre "qué creen que les hace falta para
continuar su camino" pues estas nos dan muestra directa de la percepcion de sus capacidades que
consideran faltantes, una alusion directa a la autoeficacia percibida.

Experiencias vicarias

Para esta categoria acudiremos a las experiencias simbodlicas de apoyo que se dieron en la sesion,

estas son muestra de la empatia con la que los participantes pueden percibir las experiencias de sus

compafieros, caracteristica fundamental para un intercambio vicario.
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Sesion 17

Métodos, técnicas y vinculacion musicoterapéutica:

La re-creacion de la cancion “Son pan, soy paz, soy mas” de Piero, y el acto de siembra de semillas
con la re-creacion de la canciéon como apoyo al momento, fueron las experiencias centrales de la
sesion; la vinculacidon sonora fue expresiva e integrada a través del canto, y se presentd dentro de un
clima emocional de neutralidad con una actitud de interés, activa y abierta a favor de la sesion.
Categorias abordadas en sesion:

Experiencias personales previas - Autoeficacia

Para esta categoria se sefalan las alusiones cantadas sobre problemadticas que estan causando
malestar para ese momento, la mencion a estas situaciones podria generar un ejercicio de
contextualizacion de sus capacidades para afrontar dichos episodios, accidon que estaria estrechamente a

la construccion de autoeficacia en los participantes.
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5. Analisis y discusion

Sobre la Autoeficacia como categoria de analisis

Debido a la amplitud conceptual y practica que porta el término de Autoeficacia, nos avocaremos
nuevamente a su definicién para dar una mirada mas directa a los mecanismos cognitivos que se
quisieron nutrir en el transcurso de la intervencion musicoterapéutica. La autoeficacia es la creencia en
nuestra capacidad para manejar las situaciones, nos habla sobre la influencia que tiene el juicio de
nuestras capacidades en las acciones que realizamos dia a dia, se relaciona estrechamente con la
percepcion de “control personal” y de “auto-manejo” que tenemos ante eventos determinados (Lopez-
Tordecillas, 2002). Asi, una intervencion musicoterapéutica, que tenga dentro de sus ejes conceptuales
y practicos propender por el desarrollo de la Autoeficacia con la finalidad de prevenir una recaida, debe
abordar la creencia y percepcion de control que tiene una persona ante un evento de consumo
esporadico o lapso, ante una Situacion de Alto Riesgo de cualquier clase, e incluso ante una recaida
misma.

Pero, (Como exactamente podemos colaborar para que una persona “crea mas” en sus capacidades
para no recaer? ;Hay asociaciones cognitivas que podamos establecer para no remitirnos inicamente al
ensayo y error en todas las situaciones de nuestra vida? Queriendo decir con esto: ;Puede una persona
en condicidon de drogodependencia mejorar el estado de su autoeficacia para la prevencion de recaidas
sin tener que verse al borde de una recaida para averiguarlo?. Para responder lo anterior, asi sea de
manera parcial, se revisaran los mecanismos cognitivos que se buscaron poner en marcha durante la
intervencidon musicoterapéutica en relacion con la revision teorica realizada inicialmente.

Recordemos que la Autoeficacia recibe toda la informacién desde cuatro fuentes principales

(Bandura, 1977): Experiencias previas, experiencias vicarias, persuasion verbal y arousal emocional; si
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nos remitimos a los momentos puntuales donde se aborda el constructo desde cualquiera de sus
dimensiones; vamos a encontrar en sintesis las siguientes maneras en que se abordo6 la categoria:

1. Resignificacion de experiencias personales, familiares y del contexto asociadas a las causas del
consumo; a través de la evocacion, determinacion y posterior expresion de posibles alternativas de
percepcion de la situacion.

2. Determinacion y clarificacion de procesos de accion dirigida hacia el objetivo de no-consumo.

3. Abordaje de elementos personales que motivan la estadia en los procesos de rehabilitacion.

4. Capacidades de emision de respuestas de afrontamiento frente a posibles SAR.

5. Experiencias de construccion de escucha empatica y ejercicios colaborativos como parte del
abordaje para elementos vicarios.

6. Auto-persuasion.

7. Determinacion y ajuste de caracteristicas personales a favor de sus expectativas de linea de vida.

8. Actividades simbolicas como alegoria a las capacidades de generar transiciones.

Sobre la Musicoterapia como herramienta de abordaje

La practica musicoterapéutica se convierte en una disciplina en constante expansion para el
Musicoterapeuta y para el Usuario mismo, en la medida en que ambos suman experiencias con la
disciplina y ahondan en las posibilidades y recursos que ésta les presenta.

En situaciones puntuales del desarrollo de esta intervencién, el MTFE se ve enfrentado con
dificultades para implementar, interpretar y dar la profundidad requerida a las experiencias de
improvisacion instrumental; “profundidad requerida” interpretada como la necesidad de que las
categorias de andlisis se vean explicitamente nutridas desde los momentos de improvisacion
instrumental. Es aqui que se sefiala un viraje frente a este método Musicoterapéutico, que consistio en

desenfocar la atencion de las técnicas internas usadas en estas experiencias y del evento sonoro en su
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mas pura expresion; y re-enfocarla en lo que el MTFE consideraria en su momento como una actividad
donde la semantica de la improvisacion se presentaba de manera mas asequible para los participantes, y
asi, poder generar experiencias de improvisacion con mayor nivel de vinculacion en los participantes.

La situacion referida anteriormente, dio paso a la percepcion de la existencia de una curva de
aprendizaje y de integracion de las experiencias de improvisacion instrumental; queriendo decir con
esto que, la improvisacion instrumental como herramienta terapéutica requiere de cierto nimero de
experiencias iniciales para que el participante comprenda, viva y potencie de una manera optima las
posibilidades expresivas de la improvisacion.

Esta preocupacion inicial, a nivel practico derivo en:

1. La implementacion de la improvisacion cantada como una de las técnicas mas abocadas en esta
intervencion, para que desde esta se pudiera generar material discursivo susceptible de ser analizado;
entendiendo como elemento discursivo la idea cantada o recitada que improvisa el participante; para asi
ofrecer a los participantes un método mdas explicito y directo para expresarse, y que en ciertos
momentos no fuera requerido un nivel de abstraccion que les dificultara la vinculacion con la actividad.

2. La determinaciéon de la improvisacion “proyectiva” como una de las experiencias que desde el
inicio de la intervencién generé mayor respuesta a nivel sonoro-vincular en los participantes,
entendiéndose como improvisacion proyectiva aquella donde el MTFE representaba un personaje
significativo en la linea de vida del participante a manera de juego de rol.

3. La implementacion del “acto simbolico” mediado por musica como uno de los recursos
alegdricos que permitian una mayor vinculacion de los participantes en las experiencias
musicoterapéuticas. Entendiendo por acto simbdlico aquella representaciéon que contiene una o varias
modalidades expresivas en si mismo, y que soporta y contiene una alegoria profunda y personal a una
experiencia limite. Como ejemplos de esta experiencia podemos remitirnos a la actividad de la sesion

14 en la cual los participantes cruzan una linea en el suelo del recinto como alegoria al acto de
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“desenterrarse” y dejar su vida de consumo; también a la accion particular de abrir un candado como
metafora de un acto de libertad ocurrido en la sesion 15; asi mismo al bafio sonoro y posterior accion
de empujar a un compafiero hacia adelante como simbolos de apoyo y acompafiamiento frente a las

nuevas etapas por enfrentar, ocurridas en la sesion 16.

Sobre los emergentes de la intervencion

A lo largo de las diferentes sesiones de la intervencion, se percibia en muchas alusiones,
improvisaciones cantadas, y re-creaciones, una necesidad en los participantes de sefalar caracteristicas
propias en ellos, que estuvieran fuera del marco asociado a las personas con problemas de consumo y a
su vez, el deseo de ser reconocidos por las personas allegadas a ellos a través de estas caracteristicas;
queriendo decir con esto que se denotaba a través de frases como “queremos perdonar”, “poder amar”,
“yo no vine al mundo para sufrir” entre muchas, una vision de los participantes hacia ellos mismos, con
caracteristicas integrativas y holisticas en lo que concierne a la manera en que se conciben como seres
humanos; con otras palabras, ellos mismos y en muchos momentos, lograban disociarse de la vision
patologica del “drogodependiente” haciendo emerger un ser humano con una miriada de caracteristicas
diferentes y cualidades aportantes a las relaciones con el contexto y sus allegados. Asi, en respuesta a
estas alusiones, se indican los elementos emergentes relacionados con temas asociados al autoconcepto
y autoestima, pues se interpreta esta tendencia de los participantes como una clara disposicion a
abordar temas que les permita caracterizar de una manera mas amplia su manera de estar en el mundo y
posteriormente de que esto genere un valor agregado para su contexto y para si mismos.

Por otra parte, podriamos sefialar también como otro elemento emergente, una idea en los
participantes de la que dieron cuenta en repetidas ocasiones; y que esta expuesta en las consideraciones

sobre las acciones que debe realizar una persona para detener un inminente evento de consumo. Esta

idea estd emparentada con un constructo definido por Bandura (1977) como Expectativas Accion-

74



Resultado sefialado en el marco teodrico del presente documento; el cual, de ser abordado mas de cerca,
nos permitiria generar un marco de congruencia entre los aspectos practicos de la ejecucion de una
conducta (emision de una herramienta de afrontamiento por ej.) y su posterior resultado (lapso o
abstinencia); dando asi al participante la oportunidad de sopesar el sentido de coherencia y

responsabilidad con el que toma sus decisiones.
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6. Conclusiones

En respuesta al objetivo general, los objetivos especificos, la pregunta de investigacion y las
preguntas subordinadas transversales a este trabajo de investigacion se concluye:

El abordaje de las Situaciones de Alto Riesgo en esta intervencion, se registra como una herramienta
con una alta incidencia puntual, cuando se desarrollan actividades expresivas que confrontan a los
participantes y que remiten directamente a aprendizajes en los que los ellos se ven reflejados y que
consideran como valiosos.

La autoeficacia percibida como constructo, presentd una profundidad y versatilidad aun mas amplia
que las Situaciones de Alto Riesgo; el hecho de que ésta sea un elemento transversal a la mayoria de
nuestras conductas cotidianas y presente entre sus magnitudes caracteristicas de generalidad, hace que
facilmente se puedan conducir y relacionar las experiencias musicoterapéuticas con este constructo,
pudiendo asi desarrollar actividades que tratan desde procesos de clasificacion y determinacion de las
experiencias previas hasta experiencias con una carga simbolica y de alegorias profundas a los procesos
de cambio y experiencias limite.

Se hace de suma importancia la interpretacion de la incidencia puntual de cada experiencia a lo
largo de toda la intervencion musicoterapéutica. Se senalan las experiencias de improvisacion cantada,
la improvisacion instrumental proyectiva, la re-creacion de canciones significativas y las experiencias
simbolicas mediadas por musica, como las actividades musicoterapéuticas que generaron una mayor
tendencia positiva en los aspectos sonoro-musical, sonoro-vincular, socio-emocional y comunicativo
respectivamente.

Los procesos cognitivos que aportaron a la Autoeficacia Percibida (Bandura, 1986) de los

participantes en el transcurso de la intervencion fueron:
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1. Resignificacion de experiencias personales, familiares y del contexto asociadas a las causas del
consumo.
2. Determinacion y clarificacion de procesos de accion dirigida hacia el objetivo de no-consumo.
3. Abordaje de elementos personales que motivan la estadia en los procesos de rehabilitacion.
4. Experiencias de construccion de escucha empatica y ejercicios colaborativos como parte del abordaje
para elementos vicarios.
5. Auto-persuasion.
6. Determinacion y ajuste de caracteristicas personales a favor de las expectativas de linea de vida.
7. Actividades simbdlicas como alegoria a las capacidades de generar transiciones.

Los elementos que aportaron a la categoria de Situaciones de Alto Riesgo perteneciente al Modelo
de Prevencion de recaidas de Marlatt & Gordon (1985) fueron:
1. Construccion y/o evocacion de herramientas de afrontamiento para situaciones de riesgo de recaida.
2. Determinacién de las capacidades personales para emitir una respuesta de afrontamiento frente a las
SAR.
3. Exposicion controlada a SAR a través de la evocacion sonora y simbdlica, con su posterior reflexion

y gestion de recursos de afrontamiento.
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7. Recomendaciones

Es de completa responsabilidad por parte de los equipos de salud e instituciones, abogar y propender
por una constante revision y reflexion sobre los elementos que se adoptan como ejes de las diferentes
intervenciones y fases a favor de los procesos integrales de rehabilitacion de los usuarios.

Se recomienda abordar a los usuarios con problemas de drogodependencia desde una perspectiva
holistica e integral, en la cual, ademéas de enfocarse en su situacion a mejorar, utilice de manera eficaz y
proactiva las fortalezas y cualidades positivas de los usuarios de estos procesos, para no incurrir en el
sesgo de identificar completamente al usuario solo por su problema de drogodependencia.

Se sefiala la dificultad de generar experiencias significativas desde la improvisacion instrumental
grupal, para lo cual se recomienda establecer un periodo inicial de practica dentro de toda intervencion
musicoterapéutica grupal que permita desarrollar una curva de aprendizaje y asimilacion de las
posibilidades expresivas de la improvisacion grupal en los participantes.

Se recomienda la improvisacion instrumental “proyectiva” individual o con juego de rol como
herramienta determinante y de amplia vinculacion para los participantes.

Se sefiala y recomienda la improvisacion cantada sobre melodias anteriormente re-creadas, como
uno de los métodos musicoterapéuticos que puede generar mayor vinculacion musical en la poblacion,
se presenta como una herramienta especialmente util para dar profundidad y espontaneidad a los temas
tratados ademas de ser de facil acceso y comprension para los usuarios.

Se recomienda buscar una linea de profundizacion practica en toda intervencion musicoterapéutica
en drogodependencia, en lo que en este trabajo se llam6 “acto simbolico mediado por musica”, éste se
presenta como una herramienta fundamental al momento de abordar elementos simbdlicos, metaforas y
alegorias propias a las experiencias terapéuticas en esta rama.
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Para el método de re-creacién de canciones se recomienda revisar la musica de los cantautores
Iberoamericanos de las décadas de los 70’s y 80’s, pues esta contiene material afin a temas de crucial
importancia para el abordaje de la drogodependencia y prevencion de recaidas desde la disciplina

musicoterapéutica.
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Anexo A — Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
MAESTRIA EN MUSICOTERAPIA

PROPUESTA DE INTERVENCION MUSICOTERAPEUTICA ORIENTADA A FAVOR DEL
FORTALECIMIENTO DE LA AUTOEFICACIA PARA LA PREVENSION DE RECAIDAS EN UN GRUPO
DE USUARIOS DEL CENTRO DE ATENCION EN DROGODEPENDENCIA —~CAD- HOSPITAL SANTA
CLARA - BOGOTA D.C.

Nombre del participante:
Edad:
Fecha:

El proyecto de investigacion, Propuesta de intervencién musicoterapéutica a favor de la autoeficacia para
la prevencion de recaidas en usuarios del Centro de Atencién en Drogodependencia CAD — Hospital Santa
Clara, desarrollado por el estudiante de la Maestria en Musicoterapia Jorge Andrés Caballero Galvis, es una
iniciativa que tiene como fin usar las experiencias musicales desarrolladas por los usuarios y apoyadas por el
musicoterapeuta, a favor de los factores que componen la autoeficacia percibida y la prevencion de recaidas.
Este proceso investigativo se encuentra en continua supervision y asesoria del Psicologo y Magister en
Musicoterapia, Miguel Basabe, docente de la Maestria en Musicoterapia de la Universidad Nacional de
Colombia.

El proposito final de esta investigacion es identificar los efectos de un programa musicoterapéutico orientado a
favor de la autoeficacia para la prevencion de recaidas en los usuarios participantes.

En una primera fase se identificaran las principales caracteristicas de los participantes asociadas a la historia de
consumo, autoeficacia percibida y manejo de las recaidas a través de un diagnostico musicoterapéutico, con el
propdsito de orientar al musicoterapeuta en su actividad de investigacion e interaccion con los participantes.
Cabe resaltar que toda la informacion obtenida tendra caracter confidencial.

En una segunda fase se va a disefiar y ejecutar una metodologia de intervencion musicoterapéutica que fomente
caracteristicas personales de la autoeficacia percibida y de las herramientas para asumir una recaida como lo son:
Abordaje de situaciones o experiencias reales, abordaje de situaciones o experiencias vicarias y abordaje de
situaciones de alto riesgo (SAR). En esta segunda fase los usuarios participaran de experiencias musicales en
cada una de las sesiones a través de la generacion de sonidos con su cuerpo, con instrumentos musicales y
mediante su participacion con el canto y/o escuchando musica. En algunas circunstancias se podra hacer registro
sonoro o filmico, en el cual debido al tratamiento ético de la disciplina se reservara su identidad en los videos y
se constituirdn como elementos confidenciales utilizados solo con fines académicos. En el caso que aparezca
algun tipo de inconformidad con el participante se debera comunicar al musicoterapeuta y decidir en forma
conjunta con la institucion sobre la suspension o continuacion del proceso musicoterapéutico.

En un tercer momento, al finalizar el proceso se evidenciard y evaluard la manera en que la intervencion
musicoterapéutica impacté la autoeficacia percibida para la prevencion de recaidas en los participantes,
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compartiendo con la institucion los productos musicales que evidencien el proceso y un informe escrito avalado
por la Maestria de Musicoterapia.

El estudiante en formacion de la Maestria en Musicoterapia -Jorge Andrés Caballero Galvis- se compromete a
guardar absoluto respeto a la integridad fisica, mental y emocional de los participantes, asi como a garantizar la
confidencialidad de la informacion obtenida de cada uno de ellos/ellas, y a controlar su utilizacion para fines
cientificos y académicos exclusivamente.

Por medio del presente documento se hace constar que el participante suscrito ha leido el presente documento, lo
ha comprendido, se han resuelto todas las preguntas que ha tenido al respecto de este proceso investigativo, y
esta de acuerdo en participar en la presente investigacion. Asi mismo autoriza que con la condicion de guardar su
identidad en los registros filmicos y sonoros, estos pueden ser utilizados con fines de ensefianza e investigacion

académica.
Firma Representante de la Institucion Firma del Participante
Firma Estudiante de Musicoterapia Firma de Asesor de la Investigacion
Anexo B — Ficha Musicoterapéutica
DATOS GENERALES
1. Nombre: 2. Edad:
3. ;Tiene hijos? Si_ No  ;Cuantos?
4. Lugar donde suele residir:
5. Pareja sentimental actual:
6. Familia con quien conserva contacto:

FICHA DE PREFERENCIAS Y ANTECEDENTES MUSICALES
. ¢ Cuales son los sonidos que usualmente lo rodean?
. ¢ Cuéles sonidos le agradan?

1

2

3. (Cuales sonidos le desagradan?

4. ; Tiene algn recuerdo positivo asociado con alguna musica o cancion?
5

6

. ¢, Tiene algn recuerdo negativo asociado con alguna musica o cancion?

. ¢(Cual tipo de musica es su favorito? Pop Salsa Merengue Baladas Rock
Reggaeton Rancheras Vallenato (Otro? ;Cual?

7. (Cual es su cancion o canciones favoritas?
8. ;/Cual es el género musical, cancion y/o canciones que le desagradan?
9.;Le gustacantar? Si__ No__ ;Qué tipo de canciones?

10. ;Le gusta bailar? Si_ No__ ;Qué tipo de musica?
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11. ;Sabe tocar algun instrumento? Si_ No  ;/Cudl?
12. ;Cual es su instrumento favorito?

13. ;Cual instrumento musical le desagrada?

Anexo C — Entrevista

CONSUMO, RECAIDAS Y AUTOEFICACIA

1. /Qué sustancias psicoactivas ha consumido a través de su historia de vida? Alcohol  Marihuana
Cocaina  Bazuco  Pegante/sacol  Pepas  Otras? Cuales?

2. (Cudles de ellas ha consumido constantemente? Alcohol ~~ Marihuana ~ Cocaina_ Bazuco
Pegante/sacol  Pepas_ ;Otras? ;Cuales?

3. ;| Desde qué edad considera que iniciaron sus problemas de adiccion?
4. ;Cuantas veces ha sido institucionalizado por rehabilitacion?

5. (Cuanto tiempo ha sido el espacio maximo que ha estado sin consumir después de un proceso de

rehabilitacion? De 1 a3 meses ~ De3 a6 meses =~ De6mesesalafio  Dela?2afios 3 afios o
mas

6. ;Con quién consumia por lo general? Solo Con amigos  Con su pareja___ Con algin familiar _ Con
desconocidos

7. (Cual es el contexto en el que solia consumir? En su residencia__ En fiestas o reuniones_ En tabernas y
discotecas  Enlacalle  Enollas o casas de consumo____ Sin distingo

(Distingue alguna persona o grupo de personas con quien/es por lo general termina consumiendo?

8. (Cual era su estado de animo habitual antes de consumir? Ira o rabia Frustraciéon y aburrimiento
Miedo Soledad Tristeza Ansiedad Tranquilidad (Otro?  ;Cual?

9. (Hay algin conflicto personal, familiar o con alguien cercano con el cual sienta deseos de consumir?

10. ;Podria referenciar alguna/as causa/s que ud. considere que lo llevan a consumir?
11. En el supuesto de que hoy se viera envuelto en la/s siguiente/s situacion/es, cOmo cree que seria su reaccion
frente a la situacion y frente al consumo?

e Muerte de un familiar

e Abandono por parte de un familiar querido

e Traicion de su pareja

e Rifla con un amigo

e Lapersona/s con las que solia consumir le ofrecen droga
e Su expendedor le ofrece droga

e Recibe una muy mala noticia sobre su salud
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Anexo D — Protocolos y Matrices de Analisis

Sesion 1: Protocolo y matrices de analisis grupal e individual

Protocolo de Sesion No. 1 — Jorge Caballero
Prevencion de recaidas
CAD - Hospital Santa Clara

Objetivo General:
Abordar experiencias o situaciones personales de origen familiar asociadas a la construccion de autoeficacia
personal en los usuarios.

Objetivos Especificos:

e Iniciar la construccion de un ambiente empatico del grupo musicoterapéutico (Rapport terapéutico) a
través de actividades que relacionen a todos los participantes y al Musicoterapeuta en formacion
encargado.

e Avyudar a fortalecer los vinculos entre los participantes y su cohesion grupal a través actividades que les
permita verse de una manera tranquila y desenfadada.

e Introducir a los usuarios al trabajo de naturaleza musicoterapéutica.

e Evocar, observar y abordar experiencias familiares asociadas a la construccion de la autoeficacia
percibida en los usuarios.

Fases de la sesion

Enfocar:

Caldeamiento corporal con el Air en G de J. S. Bach, buscando conciencia corporal y disponer el d&nimo a la
escucha, también se hara una actividad de presentacion ritmica con juegos de palmas y sus nombres.

Se continuara con la cancion “Caminando por la calle me encontré con un amigo” durante la cual todos los
participantes se saludaran como lo va pidiendo la cancion.

A continuacién ya dispuestos todos en circulo y todos con una tarjeta y un lapiz se les pedira que escriban su
nombre en la parte superior de la tarjeta, después de esto se iran rotando las tarjetas y se ira llenando con las
siguientes preguntas: una cualidad suya, su color preferido, una acciéon o verbo cualquiera, una frase de una
cancién cualquiera. Después de llenar la tarjeta, sobre el mismo fondo musical se contaran las historias que se
formaron en cada tarjeta.

Remover:

Se realizara un momento receptivo utilizando la pieza musical-ambiental An Ending de Brian Eno que buscara
evocar los diferentes integrantes de sus familias: mama, papa, abuelos, hijos, etc., a través de un barrido corporal
que les permita reconocer qué tienen de parecido a ellos fisicamente.

La siguiente parte del momento receptivo girard en torno a la pregunta: ;Pensar en ellos nos alienta en el
proceso?, ¢nos desalienta?, 6 ;nos es indiferente?

Sembrar:

En este momento se buscara entablar una charla sobre qué percibimos de la anterior evocacion, centrandonos en
(porqué cuando recordamos a cierto integrante de la familia nos podemos sentir animados o desanimados en el
proceso?

Sefialar - Cierre
Se presentard un pequeiio coro en ritmo de Son Cubano (Am — C — Dm — E7) que los convoque a expresarle al
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familiar/es que deseen su gratitud o ya bien sea su reclamo por la situacion que hayan vivido con él/ella/ellos.
Echale semilla a la maraca pa’que suene

Cha-cu-cha eso que siento yo!

Echale semilla a la maraca pa’que suene

Cha-cu-cha eso que siento yo!

De ser necesario el Musicoterapeuta en formacion encargado modelara la actividad 6 también se les ofrecera la
opcion de que lo hagan desde el instrumento de su preferencia.

Materiales: Tarjetas para escribir, lapices, guitarra, reproductor de audio e instrumentos que forman parte del
setting habitual.

SINTESIS GRUPAL DE SESION No. 1 Participantes: OG, NB, EV, JR, RL.
OBJETIVO GENERAL DE | Abordar experiencias o situaciones reales de origen familiar asociadas a la
SESION construccion de autoeficacia personal en los usuarios.
FASE DESCRIPCION GRUPAL DE LO SUCEDIDO

En el momento receptivo inicial el ambiente general fue de atencion, los
participantes hacian contacto visual con el MTFE para seguir la secuencia de
movimientos; la actividad de presentacion ritmica presentd desafios para
ciertos participantes los cuales sortearon de acuerdo a sus capacidades ritmicas
y motoras. En la siguiente actividad "paseando por la calle" la dindmica y el
ambiente fue amable y tranquila, hubo momentos donde por resultado de las
historias construidas, los participantes dejaron escuchas sus risas, el interés se
denoto por la interaccion que genero la actividad.

Enfocar

Para esta fase el MTFE realiza una experiencia receptiva guiada que tiene
como hilo conductor la similitud de ciertas caracteristicas fisicas con los
familiares, tuvo como objetivo evocar recuerdos con los diferentes familiares
de los participantes. En esta fase se observd a los participantes en una
Remover disposicion acorde al momento, parecian mantener el hilo de la experiencia
guiada a nivel corporal pues habia ciertos movimientos de reaccion cuando se
nombraba algunas ciertas partes del cuerpo, de igual manera se logra ver en el
registro en video la intencion de mantener centrada la atencion en su
respiracion, accion que constantemente el MTFE recordaba.

En esta fase, los participantes mencionan sus experiencias en particular sobre
los familiares que los acompanan en el proceso y la manera en que estos lo
hacen; las experiencias son dispares y entre todos los participantes evocaron
experiencias de acompafiamiento, de recriminacion por parte de otros

Sembrar . , - o
familiares, de vinculos rotos por muchos afios con sus familiares, y expresaron
también ideas mas abstractas sobre el deseo de "re-construir” su vida. Para esta
fase, se sefiala que el dispositivo para el registro en video presentd dificultades
y detuvo la filmacion.
Seialar - Cierre Esta fase no se realizd debido a que se ampli6 el tiempo de la anterior fase.
CATEGORIAS DE ANALISIS
METODOS
MUSCOTERAPEUTICOS 1. Receptivo - corporal, 2. Re-creativo, 3. Receptivo-guiado.
EMPLEADOS EN SESION:
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Las alusiones verbales a esta categoria surgen
en las fases, sembrar, sefialar y cierre; se

PREVENCION DE Experiencias familiares . L .
. . difieren en tres situaciones y/o actitudes:
RECAIDAS previas L )
apoyo mutuo, rechazo mutuo e indiferencia o
desconexion.
ASPECTO SONORO - Elementos sonoros Voz
MUSICAL predominantes
Vinculacion sonora - Exploratoria
ASPECTO SONORO - | intrapersonal P
VINCULAR Vinculacion sonora - .
. Aislada
interpersonal
Estado emocional Calma - Expectacion
ASPECTO SOCIO - predominante en sesion P
EMOCIONAL Nivel de vinculacion a la .
. Pasivos - Interesados
sesion
ASPECTO ;enden.crla al verballlzar Verbalizan
COMUNICATIVO Xpresion corporat - Distendidos - Retraidos

gestual

SINTESIS INDIVIDUAL DE SESION No. 1

Participante: OG

OBJETIVO GENERAL DE
SESION

Abordar experiencias o situaciones reales de origen familiar asociadas a la
construccion de autoeficacia personal en los usuarios.

FASE

DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LO SUCEDIDO

Enfocar

OG mantuvo contacto visual constante en el estiramiento, en la actividad de
presentacion sus movimientos fueron ritmicos y tensos, con un tono muscular
alto. En la actividad "caminando por la calle" mantuvo una actitud menos tensa
corporalmente y conservo un estado emocional jovial a raiz de las historias que
se construyeron.

Remover

En esta fase OG mantuvo un aspecto corporal erguido, amplio y distendido,
parecia seguir la experiencia guiada por las respiraciones profundas que se
usaron para dar apoyo al momento.

Sembrar

En este momento OG se remite a una postura particular mencionada en su
entrevista inicial, se refiere aqui a la "necesidad de tener corazon de caucho" lo
cual que interpreta como una actitud que toma en los momentos en que se ve
enfrentado al sefialamiento o cuestionamiento por parte de una persona
cercana.

Sefalar - Cierre

No se realizd

CATEGORIAS DE ANALISIS

METODOS
MUSCOTERAPEUTICOS 1. Receptivo - corporal, 2. Re-creativo, 3. Receptivo-guiado.
EMPLEADOS EN SESION:
OG se refiere a la actitud de "no dejarse
PREVENCION DE Experiencias familiares afectar” por las "opiniones” que pueda generar
: . su situacion en la familia, centra sus respuestas
RECAIDAS previas . "1
a una actitud personal de "salir de su problema
de adiccion".
ASPECTO SONORO - Instrumento que usa Voz
MUSICAL preferentemente
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Elementos sonoros

. Canto
predominantes
Vinculacion sonora - Exploratoria
ASPECTO SONORO - intrapersonal P
VINCULAR Vinculacion sonora - .
. Aislada
interpersonal
Estado emocional )
ASPECTO SOCIO - predominante en sesién Calma - Neutralidad
EMOCIONAL Nivel de vinculacion a la .
L Pasivo - Interesado
sesion
ASPECTO Eenden.crla al verballlzar Verbaliza
COMUNICATIVO xpresion corporat- Tenso - Abierto - Retraido

gestual

SINTESIS INDIVIDUAL DE SESION No. 1

Participante: NB

OBJETIVO GENERAL DE

Abordar experiencias o situaciones reales de origen familiar asociadas a la

SESION construccion de autoeficacia personal en los usuarios.
FASE DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LO SUCEDIDO
NB realiz6é contacto visual en la actividad de estiramiento de manera natural;
en la actividad de presentacion su respuesta ritmica mostrd naturalidad. Para la
Enfocar L . \ . . , L
siguiente actividad NB conservo una actitud de interés y participacion que se
refleja en el canto constante y en las sonrisas que le genero la actividad.
Para esta fase NB se muestra descansado en la postura que toma, abre en
Remover ciertos momentos los ojos para revisar su entorno y continia en lo que
pareciera el curso de su experiencia.
En este momento NB menciona que el momento receptivo le hizo recordar a su
Sembrar mama y menciona la importancia de realizar su proceso de rehabilitacion para

"poder estar con ella".

Seiialar - Cierre

No se realizo.

CATEGORIAS DE ANALISIS

METODOS
MUSCOTERAPEUTICOS 1. Receptivo - corporal, 2. Re-creativo, 3. Receptivo-guiado.
EMPLEADOS EN SESION:
NB hace referencia a una condicion de apoyo y
compromiso con su mama4, la cual podriamos
PREVENCION DE Experiencias familiares asumir que alimenta positivamente su
RECAIDAS previas autoeficacia a través del nivel de compromiso,
vinculo y comunicaciéon que NB tendria con
ella.
Instrumento que usa Voz
ASPECTO SONORO - preferentemente
MUSICAL Elementos sonoros
. Canto
predominantes
Vinculacién sonora - Exploratoria
ASPECTO SONORO - intrapersonal
VINCULAR Vinculacion sonora - .
. Aislada
interpersonal
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Estado emocional Calma - Expectacion

ASPECTO SOCIO - predominante en sesion
EMOCIONAL Nivel de vinculacion a la )
. s Pasivo - Interesado
sesion
ASPECTO Eenden.c’la al Verbzllllzar Verbaliza
COMUNICATIVO Xpresion corporal - Distendido - Retraido

gestual

SINTESIS INDIVIDUAL DE SESION No. 1

Participante: EV

OBJETIVO GENERAL DE | Abordar experiencias o situaciones reales de origen familiar asociadas a la
SESION construccion de autoeficacia personal en los usuarios.
FASE DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LO SUCEDIDO
Su participacién en ambas actividades mostré naturalidad al momento del
contacto visual y de su respuesta ritmica. En la siguiente actividad EV realiza
Enfocar mucho menos contacto visual con el MTFE y con el resto de participantes, se
aclara que el participante tiene una gorra puesta que sumada a su postura
corporal al estar sentado disminuia el grado de contacto visual con el resto del
grupo.
Para este momento EV muestra a través de sus movimientos corporales estar
Remover vinculado ampliamente con la experiencia guiada, su respiracion es muy
amplia y los movimientos que hace con sus extremidades son los de mayor
rango en el grupo de participantes.
EV menciona como ideas resaltantes que el momento anterior le evoco a sus
Sembrar

padres que aun lo visitan y la necesidad de "rehacer su vida".

Senalar - Cierre

Esta fase no se realizo.

CATEGORIAS DE ANALISIS

METODOS
MUSCOTERAPEUTICOS 1. Receptivo - corporal, 2. Re-creativo, 3. Receptivo-guiado.
EMPLEADOS EN SESION:
EV hace alusion a una expresion de apoyo de
PREVENCION DE Experiencias familiares pgrjce de sus padres que tienen con ¢€l, las
RECAIDAS previas VlSl-ta.S . de sus padres dan marco  a la
posibilidad de wuna fuente positiva de
autoeficacia frente a su condicion.
Instrumento que usa Voz
ASPECTO SONORO - preferentemente
MUSICAL Elementos sonoros Canto
predominantes
Vinculacion sonora - Exploratoria
ASPECTO SONORO - intrapersonal
VINCULAR Vinculacién sonora - Aislada
interpersonal
Estado emocional Calma
ASPECTO SOCIO - predominante en sesion
EMOCIONAL Nivel de vinculacion a la

Pasivo - Interesado

sesion
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ASPECTO
COMUNICATIVO

Tendencia al verbalizar Reservado

Expresion corporal - gestual Distendido — Retraido

CAD - SINTESIS INDIVIDUAL DE SESION No. 1

Participante: JR

OBJETIVO GENERAL DE
SESION

Abordar experiencias o situaciones reales de origen familiar asociadas a la
construccion de autoeficacia personal en los usuarios.

FASE

DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LO SUCEDIDO

Enfocar

JR presentd6 movimientos con rangos pequeiios al momento del estiramiento;
para el momento de la presentacion ritmica JR se ausentd a mitad de la
actividad aludiendo una diligencia, por lo que se alcanzo6 a observar su repuesta
motora es tardia pero no su respuesta verbal. Para la actividad "paseando por la
calle" JR vuelve a la sesion y se vincula a través del canto, su mirada es
pausada y directa, se observa que en ciertos momentos que todo el grupo canta,
JR se muestra en silencio por unos segundos.

Remover

En esta fase JR presenta una postura un tanto tensa en algunos aspectos, sus
manos estan entrelazadas y su cefio ligeramente fruncido, sigue las
respiraciones indicadas, antes de finalizar la experiencia se retira nuevamente
de la sesion.

Sembrar

Ausente en esta fase.

Senalar - Cierre

Esta fase no se realizo.

CATEGORIAS DE ANALISIS

METODOS
MUSCOTERAPEUTICOS 1. Receptivo - corporal, 2. Re-creativo, 3. Receptivo-guiado.
EMPLEADOS EN SESION:
PREVENCION DE Experiencias familiares Debido a que el participante se ausenf[o parte
. . de la sesion, no se cuenta con material para
RECAIDAS previas . oy
realizar esta observacion.
Instrumento que usa Voz
ASPECTO SONORO - preferentemente
MUSICAL Elementos sonoros
. Canto
predominantes
Vinculacion sonora - Exploratoria
ASPECTO SONORO - intrapersonal P
VINCULAR Vinculacién sonora - .
. Aislada
interpersonal
Estado emocional Neutralidad
ASPECTO SOCIO - predominante en sesion
EMOCIONAL Nivel de vinculacion a la .
. Pasivo
sesion
ASPECTO Tendencia al verbalizar Reservado
COMUNICATIVO Expresién corporal - gestual Distendido - Cerrada - Retraido
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SINTESIS INDIVIDUAL DE SESION No. 1

Participante: RL

OBJETIVO GENERAL DE

Abordar experiencias o situaciones reales de origen familiar asociadas a la

SESION construccion de autoeficacia personal en los usuarios.
FASE DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LO SUCEDIDO

RL presentd movimientos amplios y acompasados en el estiramiento; en la
segunda actividad su respuesta ritmica se acopld en corto tiempo al objetivo,

Enfocar pero su respuesta verbal estuvo en varias ocasiones desfasada con la estructura
de la actividad. Para la 0ltima actividad de esta fase RL se muestra vinculado a
través del canto y su estado animico tranquilo y sonriente.

Remover RL por su parte también se muestra participe de la experiencia por su
respiracion acompasada con las indicaciones y su postura corporal distendida.
En esta fase RL se centra en la idea de su oficio en la zapateria, el cual se

Sembrar interpreta como un elemento personal motivante para su deseo de rehabilitarse

y como ¢l lo menciona para "no dejarse desanimar por ciertas personas” en su
proceso.

Sefalar - Cierre

Esta fase no se realizo.

CATEGORIAS DE ANALISIS

METODOS
MUSCOTERAPEUTICOS 1. Receptivo - corporal, 2. Re-creativo, 3. Receptivo-guiado.
EMPLEADOS EN SESION:
RL hace una referencia indirecta a su situacion
familiar al momento de mencionar su deseo de
PREVENCION DE Experiencias familiares "recuperar" su anterior situacion, implica el
RECAIDAS previas deseo a volver a encontrarse en una situacion
que ya conoce, esto a su vez denota la
existencia de una red de apoyo familiar.
Instrumento que usa Voz
ASPECTO SONORO - preferentemente
MUSICAL Elementos sonoros
. Canto
predominantes
Vinculacion sonora - Exploratoria - Expresiva
ASPECTO SONORO - intrapersonal
VINCULAR Vinculacién sonora - .
. Aislada - Proponente
interpersonal
Estado emocional Calma - Expectacion
ASPECTO SOCIO - predominante en sesion
EMOCIONAL Nivel de vinculacion a la .
< Activo - Interesado
sesion
ASPECTO Tendencia al verbalizar Verbaliza
COMUNICATIVO Expresion corporal - gestual Distendido - Abierto - Retraido
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Sesion 2: Protocolo y matrices de analisis grupal e individual

Protocolo de Sesion No. 2 — Jorge Caballero
Prevencion de recaidas
CAD - Hospital Santa Clara

Objetivo General:
Abordar experiencias o situaciones personales de origen familiar asociadas a la construccion de autoeficacia
personal en los usuarios a través de los métodos de improvisacion, receptivos y re-creativo.

Objetivos Especificos:

e Continuar con la construccion de un ambiente empatico del grupo musicoterapéutico (Rapport
terapéutico) a través de actividades que relacionen a todos los participantes y al Musicoterapeuta en
formacion encargado.

e Introducir a los usuarios al abordaje de la improvisacion musicoterapéutica.

e Evocar, observar y abordar experiencias familiares asociadas a la construccion de la autoeficacia
percibida en los usuarios a través de un momento receptivo y de re-creacion.

Fases de la sesion

Enfocar:
Se iniciara con un calentamiento corporal compuesto de dos momentos: un juego ritmico de presentacion y un
baile con movimientos acordes a la musica propuesta; a continuacion, se hard una exploracion sonora corporal,
luego del lugar y finalmente se hara una improvisacion instrumental contenida por el musicoterapeuta en
formacion encargado en la cual se buscara que los elementos predominantes sean: las dinamicas y los cambios
ritmicos.

Remover — Sembrar:

Se realizard un momento receptivo que buscard evocar nuevamente como se hizo en la sesion N° 1 los
diferentes integrantes de sus familias: mama, pap4, abuelos, hijos, etc., a través de un barrido corporal que les
permita reconocer qué tienen de parecido a ellos fisicamente. Asi mismo se les pedird que en la medida que
recuerden experiencias positivas con sus familiares asociadas a su proceso de rehabilitacion, las vayan
consignando en una tarjeta que ellos tendran

Seiialar — Cerrar:

Debido a que en la sesion N°1 se presentaron inconvenientes que no permitieron la realizacion de esta actividad
se intentara para esta sesion nuevamente; asi, se presentara un pequeilo coro en ritmo de Son Cubano (Am — C —
Dm — E7) que los convoque a expresarle al familiar que deseen a modo de trova lo resultante de fase anterior:

Echale cabeza a la familia pa’que suene
Cha-cu-cha Currucucha-cucha
Echale cabeza a la familia pa’que suene
Cha-cu-cha Currucucha-cucha

De ser necesario el Musicoterapeuta en formacion encargado modelara la actividad 6 también se les ofrecera la
opcion de que lo hagan desde el instrumento de su preferencia.

Materiales: Tarjetas para escribir, lapices, guitarra, violin, reproductor de audio e instrumentos que forman
parte del setting habitual.
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SINTESIS GRUPAL DE SESION No. 2 Participantes: AA, AM, EV, RL, JH, LR, NC.

OBJETIVO GENERAL DE
SESION

Abordar experiencias o situaciones personales de origen familiar asociadas a la
construccion de autoeficacia personal en los usuarios a través de los métodos
de improvisacion, receptivos y re-creativo.

FASE

DESCRIPCION GRUPAL DE LO SUCEDIDO

Enfocar

En la actividad inicial donde se realizo un juego ritmico con los nombres de los
participantes la participacion es de un caracter activo en general, el pulso
grupal siempre tendia a ser rapido y generaba concentracion hacia la actividad;
el segundo momento de baile se vid interrumpido por las enfermeras que
administran los medicamentos, la primera parte con Cumbia los participantes
en su mayoria fueron proponentes y realizaban movimientos libres y amplios,
dependiendo del rango del movimiento se les dificultaba o no llevar un pulso
acorde a la musica; en la segunda parte con musica mas suave y lenta se
percibe mayor dificultad en generar un patrén ritmico con movimientos tan
amplios y lentos. Para el tercer momento, que es una improvisacion grupal se
divide la actividad en 4 experiencias: Una primera experiencia con sonidos
corporales en los que en su mayoria utilizan sus manos como percutoras de
diferentes partes del cuerpo, esta se mantiene a razon de 1 minuto y medio. Una
segunda experiencia donde se exploran los objetos y elementos que hay en el
salon, para este momento la exploracion la realizan con sus manos o con
baquetas del setting, esta experiencia se mantiene a razon de 2 minutos. Una
tercera experiencia donde se inicia una improvisacion-exploracion de los
instrumentos del setting, las caracteristicas predominantes de dicha
improvisacion son el timbre y las dinamicas, esta permanece alrededor de 4
minutos. Y una ultima experiencia, donde el MTFE propone escuchar
inicialmente a cada uno de los participantes seguido de una improvisacion que
acompaiie lo que propone cada uno de ellos, para esta actividad las respuestas
del grupo variaban segun el proponente y esta variabilidad en su mayoria se
presentd en la textura sonora de cada improvisacion. En las matrices
individuales se especifican las caracteristicas de dicho momento.

Remover - Sembrar

En esta fase el MTFE busca al igual que en la primera sesion evocar recuerdos
de las relaciones familiares de los participantes, esto lo hace a través de una
experiencia receptiva guiada y lo hace a través de la insinuacion de las
similitudes fisicas y comportamentales entre los participantes y sus familiares.
Para esta fase receptiva la experiencia transcurre naturalmente, se resalta la
disposicion general del grupo hacia la actividad pues se denotan abiertos y
receptivos a la experiencia, también se resaltan algunas posiciones corporales
de los usuarios registrados en el video pues dan a entender que siguen
mentalmente la experiencia receptiva.

Senalar - Cierre

La tendencia general en esta fase fue agradecer a sus familiares por los
cuidados y el apoyo recibidos durante un largo periodo de tiempo ¢ incluso en
situaciones puntuales, los agradecimientos giraban en torno a la figura materna
y algunas recriminaciones estuvieron centradas hacia hermanos o figuras
paternas. Algunos participantes también hacen referencia al tiempo, los
vinculos rotos y a su condicion con el consumo.

CATEGORIAS DE ANALISIS

METODQS
MUSCOTERAPEUTICOS

EMPLEADOS EN SESION:

1. Receptivo - corporal, 2. Improvisacion no referencial semi-estructurada, 3.
Receptivo - guiado, 4. Improvisacion cantada/recitada.
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Experiencias familiares
previas

Referencian en su mayoria experiencias de apoyo
junto a su madre, las cuales debido a la naturaleza
protectora que refieren los participantes, generaria
gran parte de la motivacion para realizar el
proceso de rehabilitacién, motivacion que encauza
los pensamientos y acciones directamente a
generar elementos de autoeficacia en funcion de
mantener el compromiso con sus familiares.

Categoria emergente, AA en particular denota esta

PREVENCION DE categoria al verse claramente en un estado de
i . . tristeza debido al hecho de encontrarse alejado de
RECAIDAS Situaciones de alto i
. su familia, se denota estar enfrentando un estado
riesgo - Intrapersonales . . . .
emocional negativo directamente relacionado a la
categoria ademas de un estado fisiologico de
enfermedad.
Categoria emergente, los elementos que salen a
flote refieren a relaciones conflictivas dentro del
. . circulo familiar; es asi que encontramos
Situaciones de alto . . " . e .
rieseo - Interpersonales situaciones de "relaciones conflictivas" y "presion
& P social" que mencionan LR y JH en particular, y las
cuales dicen solventar a través de otras relaciones
de apoyo y cuidado.
ASPECTO SONORO - Elementos sonoros Timbre - Dindmica - Canto
MUSICAL predominantes
Vinculacién sonora - Exploratoria - Expresiva
ASPECTO SONORO - | intrapersonal P P
VINCULAR Ylnculacwn sonora - Dependiente - Aislada - Proponente
interpersonal
Estado emocional . -
ASPECTO SOCIO - predominante en sesién Calma - Expectativa - Decaimiento
EMOCIONAL Nivel de vinculacion a la .
e Activos - Interesados
sesion
Habilidades de Verbalizan
ASPECTO verbalizacion
COMUNICATIVO Expresion corporal -

gestual

Distendido - Abierto - Expresivo

SINTESIS INDIVIDUAL DE SESION No. 2

Participante: AA

Abordar experiencias o situaciones personales de origen familiar asociadas a la

OBJETIVO GENERAL DE ., . . . .
SESION construccion de autoeficacia personal en los usuarios a través de los métodos
de improvisacion, receptivos y re-creativo.
FASE DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LO SUCEDIDO
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Enfocar

Para el momento del calentamiento AA presenta soltura corporal, movimientos
amplios y acompasados con la musica y propone al grupo movimientos
creativos y armoniosos; al momento de la improvisacion inicialmente escoge el
giiiro el cual pareciera tocar de manera aleatoria y sin buscar un vinculo con
otro compaiiero, mas adelante cambia al llamador y propone un redoble suave
con el cual pareciera mover por diferentes dinamicas.

Remover - Sembrar

En el registro en video AA se muestra vinculado con la experiencia receptiva
denotado por los movimientos, posiciones y respiraciones acompasadas que
muestra.

Senalar - Cierre

Para esta fase AA da la gracias a su mama: "por no haberme abandonado
jamas", pareciera también hacer referencia a un periodo de tiempo largo y de
dificultades: "aunque haya sido duro", "porque han sido tantos afios". En el

nn

segundo momento refiere: "Ya mucho tiempo ha pasado”, "quisiera tenerlos a

snon

todos aca", "no soy el mismo y quiero cambiar".

CATEGORIAS DE ANALISIS

METODOS 1. Receptivo - corporal, 2. Improvisacion no referencial semi-estructurada, 3
MUSCOTERAPEUTICOS . b Rece 1t}jvo - u'iadop 4. Improvisacion cantada/recitada o
EMPLEADOS EN SESION: plvo - gmado, <. np '

Para esta categoria AA presenta una serie de
frases que denotan relaciones de apoyo por

Experiencias familiares parte de su mamd, situacion que como

previas anteriormente lo hemos mencionado crea un
puente para la formacion de autoeficacia asi
sea de una modalidad condicionada.

PREVENCION DE AA también presentd signos de encontrarse en

: dos SAR Intrapersonal, dada por su estado
RECAIDAS . . . .

emocional de tristeza al sentirse alejado de su

. . . familia como lo hacen ver su improvisacion

Situaciones de alto riesgo - .,

Intrapersonales vocal y también por encontrarse en un estado
de enfermedad, en respuesta a esto AA
pareciera aferrarse a recuerdos de apoyo por
parte de su mama y a su conviccion de querer
"cambiar".

Instrumento que usa

ASPECTO SONORO - preferentemente Llamador - Voz

MUSICAL Element.os $onoros Ritmo - Dindmica - Canto

predominantes

Vinculacién sonora - . . .

ASPECTO SONORO - intrapersonal Exploratoria - Expresiva - Catartica

VINCULAR Vinculacion sonora - .

. Aislada - Proponente

interpersonal

Estado emocional Calma — Decaimiento

ASPECTO SOCIO - predominante en sesion
EMOCIONAL Nivel de vinculacion a la .
o Pasivo - Interesado

sesion

Habilidades de Verbaliza

ASPECTO verbalizacion

COMUNICATIVO ::::::ﬁmn corporal - Distendido - Abierta - Expresivo
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SINTESIS INDIVIDUAL DE SESION No. 2 Participante: AM

OBJETIVO GENERAL DE

Abordar experiencias o situaciones personales de origen familiar asociadas a la
construccion de autoeficacia personal en los usuarios a través de los métodos

SESION : o . .
de improvisacion, receptivos y re-creativo.
FASE DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LO SUCEDIDO
En la primera experiencia AM muestra una tonicidad muscular alta que hace
ver sus movimientos tensos, cortos y algo fuera del pulso grupal, en la
Enfocar improvisacion AM escoge el gliiro, se escucha constantemente el ritmo de

galopas propio de la popular del interior del pais, elemento que también usa al
momento de proponer su improvisacion pero por algunos momentos un poco
aleatorio.

Remover - Sembrar

AM se vincula a la experiencia, denotado por elementos similares a sus
compaifieros, respiraciones acompasadas, tono muscular laxo y postura
distendida.

Senalar - Cierre

AM por su parte hace un agradecimiento al apoyo que le genera su familia:
"Agradezco a mis hijos y Sefiora porque estoy aqui recuperandome para salir
adelante".

CATEGORIAS DE ANALISIS

METODOS 1. R ti ral, 2. Improvisacion no referencial semi-estructurada, 3
MUSCOTERAPEUTICOS | - ResPie comonl 2 It o frne st
EMPLEADOS EN SESION: CeepHive - gulado, =. HHprovisacion © cettac.

AM refiere relaciones de apoyo y soporte con
sus "hijos y sefiora", por las aseveraciones que
PREVENCION DE Experiencias familiares realiza el participante también se podrian
: . considerar como relaciones coadyuvantes a la
RECAIDAS previas - . A

generacion de autoeficacia y motivacion las
cuales trabajan retroalimentandose la una a la

otra constantemente.

Instrumento que usa Giiiro - Voz
ASPECTO SONORO - preferentemente
MUSICAL Elementos sonoros .
. Ritmo - Canto
predominantes
Vinculacion sonora - Exploratoria
ASPECTO SONORO - intrapersonal P
VINCULAR Vinculacién sonora - .
. Aislada - Integrada
interpersonal
Estado emocional .
ASPECTO SOCIO - predominante en sesion Neutralidad
EMOCIONAL Nivel de vinculacion a la .
< Pasivo - Interesado
sesion
Habilidades de Reservado
ASPECTO verbalizacion
COMUNICATIVO g:sft)zzjwn corporal - Tensa - Abierta - Expresiva
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SINTESIS INDIVIDUAL DE SESION No. 2 Participante: EV

OBJETIVO GENERAL DE
SESION

Abordar experiencias o situaciones personales de origen familiar asociadas a la
construccion de autoeficacia personal en los usuarios a través de los métodos
de improvisacion, receptivos y re-creativo.

FASE

DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LO SUCEDIDO

Enfocar

En el calentamiento EV es preciso en su desempefio ritmico, con movimientos
amplios, fluidos y con una tonicidad muscular alta, para el momento de la
improvisacion EV escoge el xilofono, es uno de los participantes que busca de
manera constante un contacto sonoro con diferentes participantes llegando
incluso a liderar y hacer ciertas sugerencias de escucha a sus compaiieros, al
momento de proponer un tema realiza un figura en escala un tanto aleatoria a
nivel ritmico pero poco a poco se transforma en un obstinato de corcheas que
"pasea" por todo el xil6fono, creando asi uno de los momento de mayor
unificacion ritmica de la experiencia.

Remover - Sembrar

En esta fase EV también se presenta abierto y en una postura corporal comoda.

Seiialar - Cierre

EV refiere: "Le doy gracias a Dios por la familia que tu me has dado, por lo
bueno que has sido conmigo".

CATEGORIAS DE ANALISIS

METODOS 1. Receptivo - corporal, 2. Improvisacion no referencial semi-estructurada, 3
MUSCOTERAPEUTICOS ' b VR ? 7 1 d ; 4VIm rovisacion cantada/recitad B
EMPLEADOS EN SESION: eceptivo - guiado, 4. Improvisacion cantada/recitada.

Al igual que los demas participantes, la
PREVENCION DE Experiencias familiares Z‘f)l;‘clfs“ ‘;grcle:ztsa d‘ft;g;’rf dzcls‘ma‘ﬁ:i‘l’jzg
RECAIDAS previas 95 P poyo y acomp ,
familiar en los que los participantes estan
envueltos.
Instrumento que usa -1
ASPECTO SONORO - preferentemente Xiléfono - Voz
MUSICAL Element'os sonoros Ritmo - Registro - Canto
predominantes
Vinculacién sonora - Exploratoria
ASPECTO SONORO - intrapersonal P
VINCULAR Vinculacion sonora - .
. Integrada - Dependiente
interpersonal
Estado emocional .
ASPECTO SOCIO - predominante en sesion Neutralidad
EMOCIONAL Nivel de vinculacion a la .
<z Pasivo - Interesado
sesion
Habilidades de Reservado
ASPECTO verbalizacion
COMUNICATIVO ;)exsft)ll;::jlon corporal - Tenso - Abierto - Parco
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SINTESIS INDIVIDUAL DE SESION No. 2 Participante: RL

Abordar experiencias o situaciones personales de origen familiar asociadas a la

OBJETIVO GENERAL DE ., . . . .
construccion de autoeficacia personal en los usuarios a través de los métodos

SESION : o . .
de improvisacion, receptivos y re-creativo.
FASE DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LO SUCEDIDO
En el calentamiento RL presenta también movimientos amplios, sueltos y con
una estructura ritmica muy precisa, al momento de la improvisacion escoge las
claves, como su sonoridad es corta pareciera que constantemente busca
Enfocar adherirse a algin patron ritmico del grupo, en su momento de proponer un tema

realiza una estructura ritmica con aires antillanos pero un poco mas amplia, lo
cual resulta en una improvisacion donde los demas participantes interactuaban
de manera casi contrapuntistica con esta figura, se destaca el acompafiamiento
realizado por EV con el xil6fono.

RL por su parte se muestra atento y fisicamente se muestran respiraciones

Remover - Sembrar . .
acompasadas con la experiencia guiada.

RL en esta fase busca describir los sentimientos hacia su madre, es asi que
utiliza frases como: "Un suspiro maternal mandaré a mi corazon", "mira que el
amor de madre es tan grande como Dios". En una segunda oportunidad RL
refiere: "Yo le dije: madre prepara mis cosas, porque tengo que partir a buscar

nuevas fortunas, aunque me cueste salir".

Sefalar - Cierre

CATEGORIAS DE ANALISIS

METODOS 1. Receptivo - corporal, 2. Improvisacion no referencial semi-estructurada, 3
MUSCOTERAPEUTICOS . Receptivo - :guiado 4. Improvisacion cantada/recitada o
EMPLEADOS EN SESION: > ’

RL por su parte también referencia
sentimientos muy inspirados hacia su mama lo
cual denota de igual manera una faceta de su
relacion con ella, a diferencia de los demas
PREVENCION DE Experiencias familiares participantes ~ sus  aseveraciones  tienen
RECAIDAS previas informacién sobre la separacion de caminos de
una manera mas positiva, lo cual podriamos
relacionar nuevamente con facetas de de su
autoeficacia percibida en funciéon de "buscar
nuevas fortunas".
Instrumento que usa Claves - Voz
ASPECTO SONORO - preferentemente
MUSICAL Element.os SOnoros Ritmo - Melodia - Canto
predominantes
Vinculacién sonora - Exploratoria - Expresiva
ASPECTO SONORO - intrapersonal
VINCULAR Vinculacién sonora -
. Integrada - Proponente
interpersonal
Estado emocional Calma - Expectacion
ASPECTO SOCIO - predominante en sesion
EMOCIONAL Nivel de vinculacion a la .
< Activo - Interesado
sesion
ASPECTO Habilidades de Verbaliza
COMUNICATIVO verbalizacion
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Expresion corporal -
gestual

Distendido - Abierto - Expresivo

CAD - SINTESIS INDIVIDUAL DE SESION No. 2

Participante: JH

OBJETIVO GENERAL DE

Abordar experiencias o situaciones personales de origen familiar asociadas a la
construccion de autoeficacia personal en los usuarios a través de los métodos

SESION : o . .
de improvisacion, receptivos y re-creativo.
FASE DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LO SUCEDIDO
JH por su parte, presenta movimientos con una curva de reaccion mas amplia,
son un poco mas lentos que los del promedio de participantes de la sesioén y
estan un tanto atras en cada cambio; al momento de la improvisacion escoge el
Enfocar tambor de olas el cual toca de dos formas distintas: 1. Percutiéndolo con una

mano y 2. Agitandolo de manera ritmica. Al momento de proponer el tema para
ser acompafiado realiza un obstinato de corcheas sin mucha variacién en el
tiempo ni en la dindmica.

Remover - Sembrar

En esta experiencia JH muestra una postura corporal mas cerrada que varios de
los demas participantes, sigue las respiraciones, algunos movimientos y
acciones que sugiere el MTFE.

Sefalar - Cierre

Para este momento JH decide dar un mensaje de agradecimiento a su mama,
busca contextualizar la situacion y la ubica temporalmente con un suceso de su
nifiez. En una segunda oportunidad JH se refiere a su "razon para existir" la
cual atribuye a su mama y Dios, también refiere "quiero salir de este hoyo que
son las drogas" y a los "malos recuerdos que me dejo mi papa".

CATEGORIAS DE ANALISIS

METODOS 1. Receptivo - corporal, 2. Improvisacion no referencial semi-estructurada, 3
MUSCOTERAPEUTICOS ‘ Receptivo - :guiado 4. Improvisacion cantada/recitada o
EMPLEADOS EN SESION: T '

Para esta categoria JH se suma a la tendencia

de los demas participantes y expone coOmo su

"mama y Dios" se han convertido en su "razon

Experiencias familiares de existir" lo cual relaciona con su deseo de

previas "salir" de su condicion, esto nos genera un

puente entre los elementos motivadores que

PREVENCION DE nuevamente se relacionan con la construccion

RECAIDAS de autoeficacia.

JH también referencia lo que podria ser una
SAR referente a un conflicto interpersonal con

Situaciones de alto riesgo - | su padre, JH relaciona directamente "Los

Interpersonales malos recuerdos que me dejo mi papa" como
una de las causas de sentirse "algo mal y
vacio".

Instrumento que usa

ASPECTO SONORO - preferentemente Tambor de olas - Voz

MUSICAL Element.os S0noros Ritmo - Canto/Recitacion

predominantes
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Vinculaciéon sonora - . . .
Reiterativa - Exploratoria

ASPECTO SONORO - intrapersonal
VINCULAR Y1nculac10n sonora - Dependiente - Aislada
interpersonal
Estado emocional Neutralidad
ASPECTO SOCIO - predominante en sesion
EMOCIONAL Nivel de vinculacion a la )
./ Pasivo - Interesado
sesion
Habilidades de Verbaliza
ASPECTO verbalizacion
COMUNICATIVO g:sl::;:ﬁmn corporal - Distendido - Cerrado - Retraido

SINTESIS INDIVIDUAL DE SESION No. 2

Participante: LR

OBJETIVO GENERAL DE

Abordar experiencias o situaciones personales de origen familiar asociadas a la
construccion de autoeficacia personal en los usuarios a través de los métodos

SESION : o . .
de improvisacion, receptivos y re-creativo.
FASE DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LO SUCEDIDO
En la primera experiencia de esta fase LR se desenvuelve con normalidad en
sus movimientos, estos son ritmicos, de un rango promedio y suaves; al
momento de la improvisacion escoge el metal6fono el cual siempre toca con las
Enfocar dos baquetas correspondientes, inicialmente lo hace de manera aleatoria y

desvinculada del grupo, en ciertos momentos pareciera estar buscando una
melodia interna, al momento de proponer el tema escoge una figura pregunta-
respuesta de dos corcheas y negra tocando intervalos paralelos con las dos
baquetas y finaliza con glisandos por todas las teclas del metalofono.

Remover - Sembrar

LR muestra inicialmente por su parte un poco mas de inquietud y
desconcentracion, esto se denota por la cantidad de veces que abre los ojos en
el transcurso de la experiencia y por movimientos constantes durante la
actividad.

Seiialar - Cierre

En esta fase LR, recita sobre su deseo de ver a su hermano, también pareciera
cuestionarse sobre su situacion familiar: ";como pudo pasar estas malas
decisiones?". En la segunda oportunidad LR refiere: "Yo le agradezco a mi
hermanita por cada vez que salgo", "me cuida de no dejarme llevar de las

influencias de mi hermanito".

CATEGORIAS DE ANALISIS

METODOS 1. Receptivo - corporal, 2. Improvisacion no referencial semi-estructurada, 3
MUSCOTERAPEUTICOS . Receptivo - ,gu.iado 4. Improvisacion cantada/recitada o
EMPLEADOS EN SESION T ’

LR por su parte hace alusion a una relacion de

apoyo con su hermana que al igual que las

PREVENCION DE Experiencias familiares demas, al determinar los factores positivos de
RECAIDAS previas dicha relacion de cuidado estaria coadyuvando

a la construccion de factores motivantes para
realizar el proceso de rehabilitacion.
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Para esta categoria LR refiere una relacion con
su hermano que se podria interpretar como
presion social hacia el consumo, asi mismo
ella refiere la relacion de cuidado que tiene su
hermana con ella al momento de enfrentar este
tipo de situaciones.

Situaciones de alto riesgo -
Interpersonales

Instrumento que usa Metaléfono - Voz

ASPECTO SONORO - preferentemente
MUSICAL Element.os SOnoros Melodia - Timbre - Canto
predominantes
Vinculacién sonora - Exploratoria - Expresiva
ASPECTO SONORO - intrapersonal p p
VINCULAR Vinculacion sonora - .
. Aislada
interpersonal
Estado emocional Alegria - Expectacion
ASPECTO SOCIO - predominante en sesion & P
EMOCIONAL Nivel de vinculacion a la .
., Activa — Interesada
sesion
Habilidades de Verbaliza
ASPECTO verbalizacion
COMUNICATIVO lgE:s[t):;Ziwn corporal - Distendida - Abierta - Expresiva

SINTESIS INDIVIDUAL DE SESION No. 2

Participante: NC

OBJETIVO GENERAL DE
SESION

Abordar experiencias o situaciones personales de origen familiar asociadas a la
construccion de autoeficacia personal en los usuarios a través de los métodos
de improvisacion, receptivos y re-creativo.

FASE

DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LO SUCEDIDO

Enfocar

NC por su parte muestra un rango de movimientos muy cortos, distendidos y
con una tonicidad muscular baja, el tiempo de reaccion a los cambios de
movimiento es el mas amplio de todos; al momento de la improvisaciéon escoge
las semillas, inicialmente pareciera tocar de manera reactiva y aleatoria
moviendo solamente la mufieca y con una postura corporal completamente
distendida, al momento de su improvisacion realiza una figura muy ritmica de
5 semicorcheas con negra, que hace que la improvisacion cobre una estructura
enérgica y precisa, muy contraria a lo que su tonicidad muscular nos haria
considerar, la improvisacion finaliza con otra unificacion ritmica por parte del

grupo.

Remover - Sembrar

NC muestra una postura corporal distendida y tranquila durante la experiencia,
se denota su vinculacion a través de las respiraciones y movimientos sugeridos.

Sefalar - Cierre

NC por su parte recita un mensaje de agradecimiento a su mama "que en cielo
estd", en la siguiente frase expresa su deseo "que descanse en paz".

CATEGORIAS DE ANALISIS

METODQS
MUSCOTERAPEUTICOS

EMPLEADOS EN SESION:

1. Receptivo - corporal, 2. Improvisacion no referencial semi-estructurada, 3.
Receptivo - guiado, 4. Improvisacion cantada/recitada.
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NC muestra una actitud de respeto y
agradecimiento hacia su mama; nuevamente
PREVENCION DE Experiencias familiares esta es una faceta de la relacion con su mama
RECAIDAS previas que a través de las memorias previas pudieron
haber generado el estado de su autoeficacia
actual.
Instrumento que usa Semillas - Voz
ASPECTO SONORO - preferentemente
MUSICAL Element.os S0noros Ritmo - Canto/Recitacion
predominantes
Vinculacion sonora - Exploratoria - Reiterativa
ASPECTO SONORO - intrapersonal
VINCULAR Yinculacién sonora - Aislada - Integrada
interpersonal
Estado emocional .
ASPECTO SOCIO - predominante en sesion Neutralidad
EMOCIONAL Nivel de vinculacion a la .
< Pasiva - Interesada
sesion
Habilidades de Reservado
ASPECTO verbalizacion
COMUNICATIVO g:sft)zzjwn corporal - Distendida - Retraida

Sesion 3: Protocolo y matrices de analisis grupal e individual

Protocolo de Sesion No. 3 — Jorge Caballero
Prevencion de recaidas
CAD - Hospital Santa Clara

Objetivo General:
Abordar experiencias o situaciones previas con origen en el contexto de consumo de los usuarios asociadas a la
construccion de autoeficacia personal a través de los métodos de improvisacion, receptivos y re-creativo.

Objetivos Especificos:

e Continuar con la construccion de un ambiente empatico del grupo musicoterapéutico (Rapport
terapéutico) a través de actividades que relacionen a todos los participantes y al Musicoterapeuta en
formacion encargado.

e Acercar a los usuarios a la improvisacion referencial musicoterapéutica.

e Evocar, observar y abordar experiencias o situaciones reales con raiz en el contexto de consumo de los
usuarios, asociadas a la construccion de la autoeficacia percibida a través de un momento receptivo, de
re-creacion.

Fases de la sesion
Enfocar:

Se iniciara con un calentamiento corporal acompafiado de musica con ritmo moderado, seguido se buscara
agudizar y centrar la atencion de los participantes al movimiento y al sonido con una dindmica de estiramiento y
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respiracion ya con una musica mas lenta y suave.

Remover:
Se realizard un momento receptivo con la pista anexa que buscard evocar momentos de consumo de los
participantes.

Sembrar:

A continuacion se les pedira que realicen una improvisacion que refleje como es una experiencia de consumo y
que a partir de alli busquen transformarla al ambiente en el prefieran estar envueltos (previa concertacion). De
alli se les pedira que en una tarjeta consignen lo que sintieron en ambos momentos.

Seiialar:

Se realizara nuevamente un momento receptivo donde se les guiara por un viaje desde el vientre materno hasta
su nacimiento y respectiva toma de conciencia de lo que le rodea, se buscara sefialar ideas tales como: motivos
por el cual naci, motivos para vivir, mision de vida, fuerza vital, etc.

Cierre:
Se les dara la letra de la cancion “Derecho de Nacimiento” de Natalia Lafourcade con la cual se realizara un
momento re-creativo que involucre instrumentos del setting y voz.

Nota:

Es de estimar que el tema abordado, “Experiencias o situaciones reales — Contexto de consumo” requiera de un
trabajo mas amplio, por lo cual se prevé una o dos sesiones mas en las cuales se profundizara en las experiencias
por usuario y en la composicion de estrofas personales para la cancion de Natalia Lafourcade.

Materiales: Tarjetas para escribir, lapices, guitarra, violin e instrumentos que forman parte del setting habitual.
Derecho de Nacimiento — Natalia Lafourcade

Voy a crear un canto para poder existir

Para mover la tierra a los hombres y sobrevivir
Para curar mi corazén y a la mente dejarla fluir
Para el espiritu elevar y dejarlo llegar al fin

Yo no naci

Sin causa

Yo no naci

Sin fe

Mi corazon pega fuerte

Para gritar a los que no sienten
Y asi perseguir a la felicidad

Voy a crear un canto para el cielo respetar

Para mover las raices de este campo y hacerlo brotar
Para mover las aguas y el veneno verde que hay por ahi
Para el espiritu elevar y dejarlo vivir en paz

Yo no naci

Sin causa

Yo no naci

Sin fe

Mi corazén pega fuerte

Para gritar a los que nos mienten
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Y asi perseguir a la felicidad
Y asi perseguir a la felicidad

Es un derecho de nacimiento

Es el motor de nuestro movimiento
Porque reclamo libertad de pensamiento
Si no lo pido es porque estoy muriendo

Es un derecho de nacimiento

Comer los frutos que dejan los suefios

En una sola vos y sentimiento

Y que este grito limpie nuestro viento.

SINTESIS GRUPAL DE SESION No. 3

Participantes: OG, NB, AM, EV, RL, JH, LR, NC,
AC.

Abordar experiencias o situaciones previas con origen en el contexto de

OBJETIVO GENERAL DE . . ., .
B consumo de los usuarios asociadas a la construccion de autoeficacia personal a
SESION . . . o . )

través de los métodos de improvisacion, receptivos y re-creativo.

FASE DESCRIPCION GRUPAL DE LO SUCEDIDO
Esta fase inicia con un calentamiento corporal sobre la pista "Viajante" del
grupo musical Tremor en ritmo de Electro-Cumbia, se realizan movimientos
Enfocar acompasados con la musica para generar algo de movilidad muscular y

articulatoria; en esta sesion se ve interrumpido esta fase por el suministro de
medicamentos. En la segunda parte se cambia la musica al "Air en G" de J. S.
Bach para continuar la fase de acondicionamiento fisico.

Remover

Para esta fase el MTFE inicia con una actividad receptiva-guiada que consiste
en hacer un retroceso temporal a una situaciéon de consumo determinada, esto
se realiza a través de un paso a paso temporal por diferentes recuerdos en los
participantes, hasta llegar a un punto donde se presenta una pista editada de
diferentes sonidos relacionados con el ambiente de consumo: musica de
taberna, trafico, vidrios rotos, respiraciones agitadas, etc.; el MTFE al finalizar
la experiencia, cuestiona y pide a los participantes apuntar en un papel los
motivos que los llevd a iniciar el proceso de rehabilitacion en el que se
encuentran. En esta fase es dificil determinar los estados internos en respuesta a
la apariencia corporal y movimientos, pero si se anotan ciertas reacciones
corporales que podrian indicar un grado de inquietud en algunos participantes.

Sembrar

En esta fase el MTFE propone una actividad de improvisacion referencial, una
primera improvisacion que refleje el contexto o ambiente de consumo en que
consumian antes de iniciar su proceso de rehabilitaciéon en el CAD y una
segunda improvisacion que haga una transicion sonora de ese ambiente inicial
de consumo a uno que ellos consideran mas "tranquilo, ordenado y calmado"
segun sus propias alusiones. La primera improvisacion tiene una duracion de 1
minuto y medio y los elementos grupales que resaltan son, dinamicas muy
fuertes, una textura completamente densa, las frases y silbidos alusivos al
consumo: "apaguelo, apaguelo!!!", "Mario venga que ahi vienen!!", "operativo,
operativo!!!" y la forma de tocar los instrumentos de manera aleatoria y en
ritmos acelerados y sin patrones aparentes. La segunda improvisacion tiene una
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duracion de 2 minutos aproximadamente, inicia con los mismos elementos de
la improvisacion anterior pero con mas alusiones verbales y gestuales a las
practicas de consumo por parte de algunos participantes, a la altura del 2do.
minuto OG que realizaba un ritmo 3-2 Antillano aglutina la mayoria de
improvisaciones en torno a este patron, desde alli algunos participantes intentan
aportar con otros ritmos similares y complementarios a este, la improvisacion
termina por si misma.

Para esta fase nuevamente el MTFE realiza una experiencia receptiva guiada
que busca seguir retrocediendo a experiencias anteriores en el tiempo, la
finalidad era llegar hasta el punto en que los participantes se visualizaran
dentro del vientre materno y el posterior momento del nacimiento, esto se
realiza con el apoyo del llamador que simula el ritmo de los latidos del corazén

Sefialar - . . . .
y con el objetivo de relacionar y poner en perspectiva diferentes experiencias
de vida de los participantes. Al finalizar la experiencia el MTFE les pregunta
literalmente: ;Para qué creen que han nacido?, pregunta que busca dar
perspectiva o ampliar el espectro de la manera en que los participantes
observan su problema de adiccion.
Para esta fase el MTFE presenta la cancion de Natalia Lafourcade -Derecho de
Nacimiento, que busca hacer un puente con la tematica de la tltima experiencia
Cierre receptiva y asi mismo del cierre a la sesion buscando dar una sensacion de
amplitud frente a las diferentes experiencias en la linea de temporal de los
participantes.
CATEGORIAS DE ANALISIS
MUSC (;\ZIFI;:EJF{{?&II));)%TI COS 1. Receptivo - corporal, 2. Rgceptivc? - guiado, 3. Imp'r'cwisacic')n referencial, 4.
EMPLEADOS EN SESION: Receptivo - guiado, 5. Re-creacion.
La mayoria de los participantes estuvieron de
acuerdo que para simbolizar a nivel sonoro un
estado sin problematicas de consumo se debia hacer
una musica "mas ordenada, suave, tranquila y
menos cadtica"; también, segin varias alusiones la
primera improvisacion '"cadtica y desordenada”
estuvo relacionada con la simbologia de su
ambiente de consumo; en este orden de ideas por
semantica y asociacion de las improvisaciones,
podemos afirmar que los participantes asocian estas
PREVENCION DE Experiencias del mismas .Cara“eﬁ“ica.s . dm“Sicales _a  ciertas
RECAIDAS contexto de consumo experiencias que han vivido 0 que quisicran vivir,
asi, la clarificacion simbélica de estos estados desde
un nivel sonoro ayudaria a determinar y delimitar
estos "puntos de partida y de llegada" los cuales
serian el estado de adiccion y un estado sin
problemas de consumo respectivamente; esta
clarificacion de los "puntos de partida y de llegada"
podria estar relacionada con la construccion de
autoeficacia en la medida que si sé a donde debo
llegar, es mas viable que mis mecanismos de
motivacion y direccion hacia un objetivo se
potencien.
ASPECTO SONORO - Elementos sonoros Timbre - Dinamica — Ritmo
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MUSICAL

predominantes

Vinculacion sonora - - . .
Catartica — Reiterativa

ASPECTO SONORO - intrapersonal
VINCULAR Vinculacion sonora - .
. Integrada — Dependiente
interpersonal
Estado emocional
ASPECTO SOCIO — E:Sei:)’lzmmante en Ansiedad — Neutralidad
EMOCIONAL " " oy
Nivel de vinculacion a )
.y Activo — Interesado
la sesion
Habilidades de Verbalizan
ASPECTO verbalizacion
COMUNICATIVO Expresion corporal — Abierto — Expresivo
gestual

SINTESIS INDIVIDUAL DE SESION No. 3

Participante: OG

Abordar experiencias o situaciones previas con origen en el contexto de

OBJETIVO GENERAL DE | ¢onsumo de los usuarios asociadas a la construccion de autoeficacia personal a
SESION través de los métodos de improvisacion, receptivos y re-creativo.
FASE DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LO SUCEDIDO
OG realiza sus movimientos de calentamiento y estiramiento de manera
Enfocar . o
tranquila y ritmica.
En esta fase OG permanece en su posicion adoptada desde el inicio de la
Remover .
experiencia.
En la primera improvisacion OG agita reiterativamente el tambor de olas a una
gran velocidad, la sonoridad logra sobresalir de entre toda la masa sonora
debido a la densidad de su improvisacion. En el segundo momento OG hace de
Sembrar o . s
principio a fin un ritmo de Son Cubano 3-2 de principio a fin, con el cual, a
mitad de dicho momento una buena parte de los participantes se aglutinan en
torno a este patrén ritmico.
Sefialar Esta fase transcurre con aparente normalidad para OG
Cierre OG participa desde la escucha y la lectura de la letra de la cancion.
CATEGORIAS DE ANALISIS
MUSC (I;ZIl“li:ETl‘l?AlI)’gISJTI COS 1. Receptivo - corporal, 2. R.eceptivq - guiado, 3. Imprlovisaci(')n referencial, 4.
EMPLEADOS EN SESION: Receptivo - guiado, 5. Re-creacion.
Resalta la diferenciacion que OG da a las dos
experiencias, una cadtica y aparentemente
PREVENCION DE Experiencias del contexto desconectada de los demads participantes, y la
RECAIDAS de consumo segunda persistente y con un ritmo base que
"busca" dar forma a su improvisacion y a la
cual gran parte del grupo termina uniéndose.
Instrumento que usa Tambor de olas
ASPECTO SONORO - preferentemente
MUSICAL Elementos sonoros . o
. Ritmo — Dinamica
predominantes
ASPECTO SONORO - Vinculacion sonora - Catartica — reiterativa
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VINCULAR

intrapersonal

Vinculacion sonora -

. Aislada — Proponente
interpersonal

Esta mocional .
stado emocio No se determina

ASPECTO SOCIO - predominante en sesion
EMOCIONAL Nivel de vinculacion a la ..
e Activo interesado
sesion
Habilidades de No verbaliza
ASPECTO verbalizacion

COMUNICATIVO Expresion corporal — Abierto — Retraido

gestual

SINTESIS INDIVIDUAL DE SESION No. 3

Participante: NB

Abordar experiencias o situaciones previas con origen en el contexto de

OBJETIVO GE,NERAL DE | consumo de los usuarios asociadas a la construccién de autoeficacia personal a
SESION través de los métodos de improvisacion, receptivos y re-creativo.
FASE DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LO SUCEDIDO
NB se enfoca en sus movimientos con una actitud tranquila e interesada, los
Enfocar . o
realiza de forma ritmica.
Remover Por su parte NB mantiene una postura distendida y calmada.
En la primera improvisacion NB toca el metal6fono de manera aleatoria, junto
a varios participantes en el momento de maxima densidad sonora rien por la
experiencia, debido al timbre del metal6fono es uno de los instrumentos que
Sembrar menos resalta de entre los demas. En la segunda improvisacion NB inicia
nuevamente con una hilera de corcheas por todo el registro del instrumento,
para el momento cuando se percata que OG propone un ritmo base pasa a tocar
reiterativamente una sola nota pero con el mismo ritmo.
Seialar NB conserva su postura corporal que tiene desde el inicio de sesion.
Cierre NB participa desde el canto y la lectura de la letra de la cancion.
CATEGORIAS DE ANALISIS
METODOS , . . N :
MUSCOTERAPEUTICOS 1. Receptivo - corporalli,e ge Rtiecgpitlvcia-d%ulsad;i,e ?érlezr;lgr(,)or:llsacmn referencial, 4.
EMPLEADOS EN SESION: PEVO = SRS, = '
Se sefiala la diferencia de los dos momentos:
PREVENCION DE Experiencias del contexto | 0 toca por todo el registro de manera
. aleatoria en la primera experiencia, en la
RECAIDAS de consumo
segunda pasa a tocar solo una nota de manera
reiterativa.
Instrumento que usa ,
ASPECTO SONORO - preferentemente Metalofono
MUSICAL Element.os Sonoros Ritmo — Melodia
predominantes
Vinculacién sonora — Exploratoria - Reiterativa
ASPECTO SONORO — | intrapersonal P
VINCULAR Vinculacién sonora - .
. Integrada — Dependiente
interpersonal

105




Estado emocional Agrado — Neutralidad

ASPECTO SOCIO - predominante en sesion
EMOCIONAL Nivel de vinculacion a la )
. s Pasivo — Interesado
sesion
Habilidades de R ad
ASPECTO verbalizacién eservado

COMUNICATIVO Expresion corporal - Distendido — Abierta

gestual

SINTESIS INDIVIDUAL DE SESION No. 3

Participante: AM

Abordar experiencias o situaciones previas con origen en el contexto de

OBJETIVO GE,NERAL DE | consumo de los usuarios asociadas a la construccién de autoeficacia personal a
SESION través de los métodos de improvisacion, receptivos y re-creativo.
FASE DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LO SUCEDIDO
AM por su parte presenta rango de movimientos cortos y pareciera en ciertos
Enfocar . . .
momentos inacabados, su tono muscular parece distendido.
Remover AM se denota atento, no realiza ningiin movimiento.
A nivel instrumental AM tiene una de las improvisaciones mas peculiares por
la variedad de elementos que presenta; en la primera inicia explorando
diferentes patrones ritmicos sencillos, no reiterativos, y desconectados de la
Sembrar energia de la masa sonora, permanece casi inmovil exceptuando sus manos que
tocan la caja china, hacia el final toca el instrumento de NB. Para la segunda
improvisacion AM continua con diferentes elementos hasta escuchar el ritmo
aglutinante de OG, de ahi en adelante pareciera querer unirse al ritmo comun
pero en ningiin momento su ritmo se convierte en espejo del grupo.
Senalar AM participa en la fase de forma tranquila.
Cierre AM se vincula desde el canto y la escucha de la cancion.
CATEGORIAS DE ANALISIS
METODOS , . : N :
MUSCOTERAPEUTICOS 1. Receptivo - corporz;i,e ge Iiiec(t):}ztlvc;a—d%ulsadlc{:3 ?érlerzlggoglsacmn referencial, 4.
EMPLEADOS EN SESION: pvo - gtuado, o. '
Diferencias entre los momentos de
improvisacion: en el inicial es exploratorio y
PREVENCION DE Experiencias del contexto parco, en el segundo pareciera querer unirse al
RECAIDAS de consumo ritmo comun, se recuerda que eran
improvisaciones  referenciales de  dos
situaciones diferentes frente al consumo.
Instrumento que usa Caia china
ASPECTO SONORO - preferentemente J
MUSICAL Elementos sonoros .
. Ritmo
predominantes
Vinculacién sonora - Exploratoria — Defensiva
ASPECTO SONORO - intrapersonal P
VINCULAR Y1nculac10n sonora - Aislada — Integrada
interpersonal
ASPECTO SOCIO - Estado emocional No se determina
EMOCIONAL predominante en sesion
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Nivel de vinculacion a la .
. Pasivo
sesion
Habilidades de Reservado
ASPECTO verbalizacion
COMUNICATIVO Expresion corporal — Abierta — Retraido.
gestual

SINTESIS INDIVIDUAL DE SESION No. 3

Participante: EV

Abordar experiencias o situaciones previas con origen en el contexto de

OBJETIVO GENERAL DE . . iy .
- consumo de los usuarios asociadas a la construccion de autoeficacia personal a
SESION . . ) N . .
través de los métodos de improvisacion, receptivos y re-creativo.
FASE DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LO SUCEDIDO
En esta fase EV participa de forma activa, presenta rangos de movimientos
Enfocar . -
amplios y ritmicos.
Remover EV también se presenta tranquilo y atento en esta fase.
En la primera improvisacion EV agita las semillas de manera compulsiva y
rapida, busca producir la mayor sonoridad posible, he incluso cambia un par de
veces la posicion de agarre de estas, se asume que es para buscar mayor
Sembrar . . o .
sonoridad. En la segunda improvisacion EV es uno de los primeros
participantes que notan el ritmo que esta proponiendo OG y asi amalgama a
esta propuesta tocando de manera suave y tranquila.
Sefalar EV se muestra tranquilo en esta fase
Cierre EV participa desde el canto y la escucha.
CATEGORIAS DE ANALISIS
METODOS : . : — :
MUSCOTERAPEUTICOS 1. Receptivo - corporz;i,e ge Iiiec(t):}ztlvc;a—f)ulsadfi:3 ?érlerzlggoglsacmn referencial, 4.
EMPLEADOS EN SESION: PUvO = SUiado, . '
Si literalmente asociaramos la semantica de la
improvisacion de EV con sus experiencias con
PREVENCION DE Experiencias del contexto frlnpig&?;?gn p;drsfmr‘;’lsan:rsscfgmﬁl 153;“652
RECAIDAS de consumo tocar, para la segunda improvisacion
necesitariamos mas informacion debido a las
pocas experiencias previas en musicoterapia.
Instrumento que usa Semillas
ASPECTO SONORO - preferentemente
MUSICAL Elementos sonoros . o
. Timbre — Dindmica
predominantes
Vinculacion sonora - Expresiva
ASPECTO SONORO - intrapersonal P
VINCULAR Vinculacién sonora - .
. Integrada — Dependiente
interpersonal
Estado emocional Neutralidad
ASPECTO SOCIO - predominante en sesion
EMOCIONAL Nivel de vinculacion a la

Pasivo — Interesado

sesion
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Habilidades de Reservado
ASPECTO verbalizacion
COMUNICATIVO Expresion corporal — Tenso — Abicrto
gestual

SINTESIS INDIVIDUAL DE SESION No. 3

Participante: RL

Abordar experiencias o situaciones previas con origen en el contexto de

OBJETIVO GENERAL DE . . ., .
; consumo de los usuarios asociadas a la construccion de autoeficacia personal a
SESION X \ . L : )
través de los métodos de improvisacion, receptivos y re-creativo.
FASE DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LO SUCEDIDO
RL participa solo en la parte inicial de la fase, sus movimientos son precisos y
Enfocar
con un tono muscular alto.
Remover RL se ausento en esta fase.
Sembrar Ausente en esta fase.
~ RL vuelve en esta fase a la sesion, participa de la experiencia sin algun
Sefialar . . .
inconveniente visible.
Cierre RL participa desde el canto y la lectura de la cancion.
CATEGORIAS DE ANALISIS
METODOS , . : N :
MUSCOTERAPEUTICOS 1. Receptivo - corporelli, 2. Ii.eceptlvq —dgulsad}({, 3. Irnprpwsacmn referencial, 4.
EMPLEADOS EN SESION: eceptivo - guiado, 5. Re-creacion.
. L. No se logra extraer informacion sobre
PREVENQION DE Experiencias del contexto de experiencias previas de consumo, debido a
RECAIDAS consumo su ausencia en parte de la sesion.
Instrumento que usa NA
ASPECTO SONORO - preferentemente
MUSICAL Elementos sonoros
. Canto
predominantes
Vinculacion sonora - Exploratoria
ASPECTO SONORO - intrapersonal p
VINCULAR Vinculacién sonora - .
. Aislada
interpersonal
Estado emocional No se determina
Asgﬁgggggio B predominante en sesion
Nivel de vinculacion a la sesién No se determina
ASPECTO Habilidades de verbalizacion No verbaliza
COMUNICATIVO Expresion corporal — gestual Retraido

SINTESIS INDIVIDUAL DE SESION No. 3

Participante: JH

Abordar experiencias o situaciones previas con origen en el contexto de

OBJETIVO GENERAL DE . . . .
5 consumo de los usuarios asociadas a la construccion de autoeficacia personal a
SESION . \ . L : )
través de los métodos de improvisacion, receptivos y re-creativo.
FASE DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LO SUCEDIDO
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JH por su parte presenta movimientos de rango pequeiio y de alguna manera

Enfocar con poco movimiento articular, es ritmico dentro de su amplitud de
movimientos.
Remover JH permanece en una postura corporal cerrada, cruzado de piernas y brazos.
En la primera improvisacion JH, tocando el giiiro, inicia con un obstinato de
corcheas que a medida que sube la densidad de la masa sonora en general
convierte en un "raspado" mucho mas amplio y rapido, se sefiala que la
simbolizacion de ese estado de implicacion con el consumo produjo sonrisas y
Sembrar . . LT .
risas en JH; para la segunda improvisacion inicia de forma muy activa y poco a
poco hace "espejo" con NB que tiene un pulso mas tranquilo y simple, se anota
que JH tuvo en toda la experiencia las piernas cruzadas con una actitud
corporal distendida.
Seiialar JH conserva la postura corporal que lleva desde el inicio de sesion.
Cierre JH participa desde la lectura y la atencion a la cancion.
CATEGORIAS DE ANALISIS
METODOS : . : o :
MUSCOTERAPEUTIC 0s 1. Receptivo - corporalli,e ge Rtie\fgpitn;(;;d%ulsadg; ?érlerglé)iréoglsacmn referencial, 4.
EMPLEADOS EN SESION: PHVO - gUlaco, o '
JH presenta un estado emocional de humor
PREVENCION DE Experiencias del contexto de | ) 2icgria al realizarse la - primera
RECAIDAS consumo improvisacion, para la segunda se centra
mas en amalgamarse con los demas
participantes.
Instrumento que usa Giiiro
ASPECTO SONORO - preferentemente
MUSICAL Elementos sonoros .
. Tempo — Ritmo
predominantes
Vinculacién sonora - Reiterativa
ASPECTO SONORO - intrapersonal
VINCULAR Vinculacién sonora - .
. Dependiente
interpersonal
Estado emocional .,
ASE&%&SEEILO - predominante en sesion Expectacion — Agrado
Nivel de vinculacion a la sesion Pasivo — Interesado
ASPECTO Habilidades de verbalizacion Reservado
COMUNICATIVO Expresion corporal - gestual Distendido — Cerrado

SINTESIS INDIVIDUAL DE SESION No. 3

Participante: LR

Abordar experiencias o situaciones previas con origen en el contexto de

OBJETIVO GENERAL DE | ¢onsumo de los usuarios asociadas a la construccion de autoeficacia personal a
SESION través de los métodos de improvisacion, receptivos y re-creativo.
FASE DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LO SUCEDIDO
Enfocar LR presenta movimientos fluidos, amplios y ritmicos.
Remover LR se muestra atenta a la experiencia.
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En la primera improvisacion LR toca el tambor de forma aleatoria, presenta
ritmos nuevos constantemente, siempre a una intensidad alta. Para la segunda

Sembrar . L . .
improvisacion llega a sus manos un shecker y busca unirse al ritmo del grupo
tocando ambos instrumentos alternadamente.

Seialar LR se ausenta en esta fase.

Cierre LR participa desde la atencion y el canto de la cancion propuesta.
CATEGORIAS DE ANALISIS
METODOS : . : N :
MUSCOTERAPEUTICOS 1. Receptivo - corporalli,e ge Rtiecgpitlvcia-d%ulsad;i,e ?érlezr;lgr(,)or:llsacmn referencial, 4.
EMPLEADOS EN SESION: PHVO - gado, o. '
Las dos improvisaciones tienen un alto
contenido exploratorio y creativo, LR a su
PREVENCION DE Experiencias del contexto de | '°7 4u¢ estd integrada a la tendencia del
z grupo en la manera de tocar, esta también
RECAIDAS consumo .
presentando material nuevo constantemente
y buscando diferentes formas de tocar los
instrumentos y combinandolos.
Instrumento que usa
ASPECTO SONORO - preferentemente Tambor — Shecker
MUSICAL Elementos sonoros .
. Ritmo
predominantes
Vinculacién sonora - Exploratoria
ASPECTO SONORO - intrapersonal P
VINCULAR Vinculacién sonora -
. Integrada — Proponente
interpersonal
Estado emocional . .y
ASE];{%F&SEE{O - predominante en sesién Ansiedad — Expectacion
Nivel de vinculacion a la sesion Activo — Interesado
ASPECTO Habilidades de verbalizacion Verbaliza
COMUNICATIVO Expresién corporal - gestual Expresivo — abierto

SINTESIS INDIVIDUAL DE SESION No. 3

Participante: NC

Abordar experiencias o situaciones previas con origen en el contexto de

OBJETIVO GENERAL DE | consumo de los usuarios asociadas a la construccion de autoeficacia personal a
SESION través de los métodos de improvisacion, receptivos y re-creativo.
FASE DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LO SUCEDIDO
En esta fase NC mantiene una postura corporal algo agachada, movimientos
Enfocar suaves y de poca amplitud, estos a su vez son de poca velocidad y de tonicidad
muscular baja.
Remover NC conserva una postura distendida y practicamente inmoévil.
NC por su parte estuvo integrada a las tendencias del grupo de una manera
Sembrar menos activa, utilizod ?1 llamador pero con una baqugta que una punta de trapo
que opacaba el sonido en medio del timbre brillante general de ambas
improvisaciones.
Sefalar NC se ausenta en parte de esta fase.
Cierre NC participa de la fase desde el canto y la lectura de la cancion presentada.
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CATEGORIAS DE ANALISIS

METODOS . . . . .
MUSCOTERAPEUTIC QS 1. Receptivo - corporz;i,e ge Iiiecs}ztlvc;;d%ulsadﬁ; ?érlerzlggoglsacmn referencial, 4.
EMPLEADOS EN SESION: pLvo - guado, 2. :
PREVENCION DE Experiencias del contexto de Enc rgif:ac‘igieg‘%;“;fﬁcelr‘;n ig?em;acllzs ad‘fz
RECAIDAS consumo provi g
tendencia grupal.
Instrumento que usa Llamador
ASPECTO SONORO - preferentemente
MUSICAL Elementos sonoros .
. Ritmo
predominantes
Vinculacioén sonora — Exploratoria
ASPECTO SONORO - intrapersonal P

VINCULAR Vinculacion sonora —
. Integrada
interpersonal

ASPECTO SOCIO Estado emocional Calma
SEMO CISNAL B predominante en sesion

Nivel de vinculacion a la sesion Pasivo — Interesado

ASPECTO Habilidades de verbalizacion Reservado

COMUNICATIVO Expresion corporal — gestual Distendido — Retraido

SINTESIS INDIVIDUAL DE SESION No. 3

Participante: AC

Abordar experiencias o situaciones previas con origen en el contexto de

OBJETIVO GENERAL DE . . . .
: consumo de los usuarios asociadas a la construccion de autoeficacia personal a
SESION . . . L . )
través de los métodos de improvisacion, receptivos y re-creativo.
FASE DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LO SUCEDIDO
AC por su parte muestra movimientos tensos y amplios, en comparacion con
Enfocar los demads participantes podria decirse que presenta una tonicidad articular
mayor, haciendo que los movimientos se vean algo entrecortados.
AC se muestra inquieto, realiza algunos movimientos alusivos al momento de
Remover .
escuchar apartes de musica ranchera.
Para las improvisaciones AC utilizo la guitarra y ademas era el mayor aportante
de las frases, gestos, sonidos y silbidos del contexto de consumo, elementos
que alterno constantemente con la guitarra en la primera improvisacion y los
Sembrar cuales desplazaron su intento de tocar con ésta para la segunda experiencia, AC
no realiz6 transicion alguna en la segunda improvisacion, concentrandose en la
elaboracion y evocacion de todos estas frases y sonidos propios de su contexto
de consumo.
Seinalar AC se ausenta en esta fase.
Cierre AC participa desde el canto y la lectura de la letra de la cancion.
CATEGORIAS DE ANALISIS
METODOS , . . . .
MUSCOTERAPEUTICOS 1. Receptivo - corporalli,e ie Iii(l:(e):}:ztnl/l(;;d%ulszldl%e ?érler;lggoglsacmn referencial, 4.
EMPLEADOS EN SESION: PHVO - BUlaco, o '
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AC realiza en el transcurso de las dos
improvisaciones alusiones verbales y
sonoras a su contexto de consumo,
produciendo en  ciertos = momentos
expresiones de hilaridad en algunos
participantes, se sefiala nuevamente que AC
no refleja ninguna transiciéon o cambio en el
producto sonoro durante la segunda
improvisacion.

PREVEN(;ION DE Experiencias del contexto de
RECAIDAS consumo

I .
nstrumento que usa Guitarra — Voz

ASPECTO SONORO - preferentemente
MUSICAL Elementos sonoros .
. Sin respuesta
predominantes
Vinculacién sonora - Reiterativa — Expresiva
ASPECTO SONORO - intrapersonal P
VINCULAR Vinculacién sonora -
. Proponente
interpersonal
SPECTO SOC Estado emocional Euforia
A E&JgogAio B predominante en sesion
Nivel de vinculacion a la sesién Activo — Interesado
ASPECTO Habilidades de verbalizacion Verbaliza
COMUNICATIVO Expresion corporal - gestual Tenso - Abierto — Expresivo

Sesion 4: Protocolo y matrices de analisis grupal e individual

Protocolo de Sesion No. 4 — Jorge Caballero
Prevencion de recaidas
CAD - Hospital Santa Clara

Objetivo General:

Abordar experiencias o situaciones reales con origen en el contexto de consumo de los usuarios a través de los
métodos de improvisacion, receptivos y re-creativos que coadyuven a la de expresion de dichas experiencias,
para extraer de alli elementos que alimenten las categorias escogidas para la prevencion de recaidas.

Objetivos Especificos:

e Acercar a los usuarios a la improvisacion referencial musicoterapéutica.

e Sefialar elementos de las experiencias de consumo a través de métodos receptivos y de improvisacion
referencial musicoterapéuticos que promuevan la observacidon y confrontacion contenida de dichas
situaciones.

e Iniciar un proceso de retroalimentacion y consolidacion de aprendizajes sobre las experiencias tratadas
en las sesiones 1, 2, 3 y 4 a través de la re-creacion de una cancidon para afianzar procesos de
resignificacion asociados a la autoeficacia percibida de los usuarios.

Fases de la sesion
Sosegar:

Se iniciara con un estiramiento y respiracion ritmica, seguido de elementos de Body Percussion para activar
procesos de coordinaciéon motora y concentracion.
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Sacudir:

Inicialmente se expondra de forma clara a los usuarios la intencion de realizar una composicion que recoja los
aprendizajes de las experiencias revisadas desde el inicio de la intervencion (sesiones 1, 2 y 3, situaciones
familiares y del ambiente de consumo).

A continuacion se realizarda un momento receptivo con la pista anexa de la sesion N° 3 que buscara evocar
momentos de consumo de los participantes. A partir de alli se les pedira anoten el nombre de la persona que
consideran fue un causante de la experiencia que recordaron.

Sembrar:

Se dispondra a los participantes en un circulo mirando hacia la parte externa; el musicoterapeuta en formacion
encargado les propondra una actividad de improvisacion proyectiva donde él se prestard para encarnar a la
persona que los usuarios asocian como culpable o causante de la experiencia que evocaron; a través de un
tambor los usuarios tendran la oportunidad de expresarle a ésta persona lo que ellos crean necesario “decirle”.

Senalar:

Se les pedira a los usuarios que la misma hoja donde tienen escrito el nombre de ésta persona la dividan en dos,
en un lado escribiran lo que consideran malo de haber pasado ésta experiencia de consumo y en el otro, un
aprendizaje de haber pasado por la misma experiencia.

Salir:
Se buscara dar un cierre organico y compartido a la sesion.

Materiales: Tarjetas para escribir, lapices, guitarra, tambor, reproductor de audio.

SINTESIS GRUPAL DE SESION No. 4 Participantes: OG, AA, NB, AM, RL, JH, AC, JG.

Abordar experiencias o situaciones reales con origen en el contexto de
consumo de los usuarios a través de los métodos de improvisacion, receptivos
y re-creativos que coadyuven a la de expresion de dichas experiencias, para
extraer de alli elementos que alimenten las categorias escogidas para la
prevencion de recaidas.

OBJETIVO GENERAL DE
SESION

FASE DESCRIPCION GRUPAL DE LO SUCEDIDO

Esta sesion inicia con una actividad de movimiento y estiramiento corporal
guiado y soportada por la pista de Mucho Indio - Paso Nasa, para esta
actividad la mayoria de participantes muestran interés y hacen los ejercicios
que se proponen. La siguiente actividad es el aprendizaje de una célula
ritmica de 4 tiempos elaborada con percusion corporal, la cual se pretende
usar de acompafiamiento en una sesion venidera, el objetivo de esta actividad
en la sesion consiste principalmente en generar coordinacion entre el habla y
el movimiento, ademds de otros procesos motores y a su vez buscar la
homogenizacion al realizar dicho ritmo conjuntamente. Esta actividad da a
entender de manera clara la curva de aprendizaje de una propuesta ritmica
concisa, los puntos que sobresaltan al momento de realizar la actividad es: la
relacion del habla con el movimiento ritmico, la fluidez de los movimientos
para generar la célula ritmica y el periodo de la latencia de la memoria de
trabajo de los participantes a nivel corporal.

Enfocar
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Remover

Para esta fase de la sesion se realiza una experiencia receptiva que utiliza tres
momentos: Un primer momento sobre una pista de Ludovico Einaudi -
Primavera que hace las veces de ruta hacia la evocacion de un momento o
momentos de consumo; una segunda parte que utiliza un audio incidental
creado por el Musicoterapeuta José Urrea que retine caracteristicas sonoras de
lo que podria considerarse un contexto de consumo; y un tercer momento que
traza una ruta para volver del momento evocado con una pista de Brian Eno -
An Ending. La actitud aparente de los participantes en la experiencia es de
atencion y vinculacion, no resalta ninguna tendencia grupal en especial.

Sembrar

En esta fase se insta a los participantes a realizar una improvisacion
individual, donde utilicen la figura del MTFE como una herramienta para
evocar la persona que ellos consideran como responsable de llevarlos a las
experiencias de consumo evocadas en la fase anterior. E1 MTFE se va
sentando frente a cada uno de los participantes y ellos inician con su
improvisacion. Las reacciones inicialmente estaban creando una tendencia
catartica, fuerte y de descarga, las maneras de tocar eran compulsivas,
enérgicas y muchas veces por las facciones, la tension corporal y los ojos
inyectados de sangre se podia asumir que estaban pasando por un sentimiento
de rabia o de frustracion intensa. Al final de la ronda de improvisaciones la
tendencia cambid y se disipd a una aparentemente mas tranquila, algunos
participantes tocaron mas gentilmente la tambora y con un nivel energético
mas calmado.

Senalar

Para esta fase el MTFE da un espacio para que por medio de la escritura y la
evocacion de las experiencias de sesion hagan una clasificacion de
caracteristicas negativas y positivas que poseen estas experiencias, la
actividad tiene como objetivo abrir la posibilidad de contemplar las
experiencias de consumo y las situaciones ligadas a ésta de manera
alternativa.

Cierre

Para el cierre, el grupo de participantes decide que quiere compartir entre
ellos mismos el punto de vista que genero la actividad de la fase anterior.

CATEGORIAS DE ANALISIS

METODQS
MUSCOTERAPEUTICOS
EMPLEADOS EN SESION:

1. Receptivo - Corporal, 2. Re-creacion corporal, 3. Receptivo guiado, 4.
Improvisacion referencial.

PREVENCION DE
RECAIDAS

En la presente sesion esta categoria se aborda en las
experiencias guiadas y en las improvisacion
individuales; al exponer a los participantes a
momentos vividos de sus anteriores experiencias de
consumo, se insta a que se adopte una posicion de
"observadores de si mismos", esta posicion que se
Experiencias previas | motiva en sesion es también una de las encargadas
de registrar las experiencias y motivar conductas, es
asi que en esta sesion al trabajarse con evocaciones
"controladas" de experiencias de consumo se podria
decir que se esta coadyuvando al incremento de la
autoeficacia por la resignificacion de estas
experiencias previas.
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Situaciones de alto
riesgo -
Intrapersonales

En el gjercicio de improvisacion de esta sesion hubo
quienes atribuyeron la totalidad o parte de la
"responsabilidad" de su problematica de consumo a
si mismos; por esta razon podemos afirmar que los
participantes que se proyectaban a si mismos en la
figura del MTFE, se encontraron en un estado
emocional donde se enfrentaron al hecho ser ellos
mismos causantes o responsables de su situacion; lo
cual es uno de los puntos especificos de las SAR
Intrapersonales: Enfrentarse a estados emocionales
negativos.

Situaciones de alto
riesgo -
Interpersonales

Al igual que con las SAR Intrapersonales el
gjercicio de improvisacion también aporté de la
misma manera a la categoria de las SAR
Interpersonales; en algunos casos se atribuy6 parte
de la responsabilidad del estado problematico con
las drogas a pares, compaferos, familiares o
personas de su contexto de consumo; asi, al realizar
el ejercicio de juego de rol en la improvisacion se
abrid la posibilidad para expresar todo el malestar
que puede generar un conflicto especifico con una
figura a quien atribuimos parte de la
responsabilidad por nuestra situacion actual.

ASPECTO SONORO - Elementos sonoros Dinmica - Ritmo — Tempo
MUSICAL predominantes P
Vinculacion sonora - Catértica — Expresiva
ASPECTO SONORO - intrapersonal p
VINCULAR Vinculacion sonora -
. Proponente
interpersonal
Estado emocional
predominante en No se determina
ASPECTO SOCIO - sesién
EMOCIONAL - : v
Nivel de vinculacion )
. s Activos — Interesados
a la sesion
Habilidades de Verbalizan
ASPECTO verbalizacion
COMUNICATIVO Expresion corporal -

gestual

Distendido - Abierta — Expresivo

SINTESIS INDIVIDUAL DE SESION No. 4

Participante: OG

Abordar experiencias o situaciones reales con origen en el contexto de
consumo de los usuarios a través de los métodos de improvisacion, receptivos y

OBJETIVO GENERAL DE . . . .
- re-creativos que coadyuven a la de expresion de dichas experiencias, para
SESION , . , .
extraer de alli elementos que alimenten las categorias escogidas para la
prevencion de recaidas.
FASE DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LO SUCEDIDO
Para esta fase de la sesion se destaca los movimientos generalmente lentos y un
Enfocar

poco desfasados de la voz y del grupo de participantes.
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Remover Aparentemente vinculado.
OG realiza una improvisacion de 30 segundos aproximadamente con la
tambora, presenta tres partes: una primera de tiempo rapido, fuerte y
Sembrar . , . . .
mantenida; la segunda un poco mas lenta y asimétrica en el ritmo realizado con
las dos baquetas; y una tercera mas rapida y mas fuerte que las dos anteriores.
Senalar Realiza lo propuesto sin verbalizar en ningiin momento.
Cierre Se adhiere a la idea general del grupo de compartir las experiencias de sesion.
CATEGORIAS DE ANALISIS
METODOS . ., . .
MUSCOTERAPEUTIC 0s 1. Receptivo - Corporall, rI2l i?g;i?gﬁ?;gggg;i 3. Receptivo guiado, 4.
EMPLEADOS EN SESION: P '
Experiencias previas Se .seﬁala .1a ir.n’portan.cia y protagonismo de
. . . la improvisacion realizada por OG durante
PREVENCION DE Situaciones de alto riesgo - la sesién, dando a entender de esta manera
RECAIDAS Intrapersonales que los procesos descritos en las categorias
Situaciones de alto riesgo - de analisis de la matriz grupal podrian
Interpersonales aplicar para OG.
Instrumento que usa Tambora
ASPECTO SONORO - preferentemente
MUSICAL Elementos sonoros o
. Dinamica — Tempo
predominantes
Vinculacién sonora - Catértica
ASPECTO SONORO - intrapersonal
VINCULAR Vinculacién sonora -
. Proponente
interpersonal
Estado emocional .
ASEE/I%%?SIEI)E{‘O B predominante en sesion No se determina
Nivel de vinculacion a la sesion Pasivo — Interesado
ASPECTO Habilidades de verbalizacion No verbaliza
COMUNICATIVO Expresién corporal - gestual Retraido

SINTESIS INDIVIDUAL DE SESION No. 4

Participante: AA

Abordar experiencias o situaciones reales con origen en el contexto de
consumo de los usuarios a través de los métodos de improvisacion, receptivos y

OBJETIVO GENERAL DE ) ., . ..
: re-creativos que coadyuven a la de expresion de dichas experiencias, para
SESION ; . , .
extraer de alli elementos que alimenten las categorias escogidas para la
prevencion de recaidas.
FASE DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LO SUCEDIDO
En esta fase se observa un desfase entre los movimientos y la voz de AA, los
Enfocar movimientos se denotan rigidos y poco fluidos.
Remover Aparentemente vinculado.
Para esta fase de sesion AA escoge la tambora para realizar el ejercicio, su
Sembrar imptovisaci('?n tiene una durac.ién de 20 segundos aproximadamegte, toca con
un ritmo rapido, fuerte y enérgico, no parece tener mas estructuras internas sino
una sola fuerte y sostenida descarga sobre la tambora.
Seialar Realiza lo propuesto para esta fase.
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Se adhiere a la iniciativa de compartir su punto de vista de las experiencias

Cierre .,
evocadas en sesion.
CATEGORIAS DE ANALISIS
MUSC (l)\?[‘li:;]};(;ll))g[SJTI COS 1. Receptivo - Corporal, 2. Re—.creqc,i()n corporgl, 3. Receptivo guiado, 4.
EMPLEADOS EN SESION: Improvisacion referencial.
Se resalta la intervencion de AA en sesion
Experiencias previas donde aclara: "El tnico culpable que yo esté
como esté soy yo... nadie va ir buscarme
. . . para regalarme el vicio, yo soy el que lo
PREVENCION DE Situaciones de alto riesgo - busco". Estas frases tienen conexion directa
RECAIDAS Intrapersonales con las categorias de Experiencias Previas y
las SAR Intrapersonales, sefialando que los
Situaciones de alto riesgo - procesos descritos en la matriz de analisis
Interpersonales grupal para estas categorias podrian aplicar
para AA.
Instrumento que usa Tambora
ASPECTO SONORO - preferentemente
MUSICAL Elementos sonoros C
. Dinamica
predominantes
Vinculacion sonora - Catartica
ASPECTO SONORO - intrapersonal
VINCULAR Vinculacion sonora -
. Proponente
interpersonal
Estado emocional Neutralidad
ASPECTO SOCIO - predominante en sesion
EMOCIONAL Nivel de vinculacion a la .
., Pasivo — Interesado
sesion
ASPECTO Habilidades de verbalizacion Verbaliza
COMUNICATIVO Expresién corporal - gestual Distendido

SINTESIS INDIVIDUAL DE SESION No. 4

Participante: NB

Abordar experiencias o situaciones reales con origen en el contexto de
consumo de los usuarios a través de los métodos de improvisacion, receptivos y

OBJETIVO GENERAL DE . . . .
; re-creativos que coadyuven a la de expresion de dichas experiencias, para
SESION , . , .
extraer de alli elementos que alimenten las categorias escogidas para la
prevencion de recaidas.
FASE DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LO SUCEDIDO
El tiempo de aprendizaje de NB para este ritmo es ligeramente menor que el de
Enfocar la tendencia general, sus movimientos son pequefios y fluidos, la coordinacion
entre la voz y los movimientos es mayor.
Remover Aparentemente vinculado.
NB hace una improvisacion con la tambora de 45 segundos aproximadamente,
Sembrar inicia en dinamica fuerte y poco a poco realiza un acelerando hasta llegar a un

ritmo parecido a una sola y larga linea de semicorcheas fuertes y sostenidas, al
momento final desacelera un poco y termina de manera seca y contundente.

117




Senalar

NB realiza lo propuesta para esta fase.

Cierre Se adhiere a la idea general de compartir las experiencias.
CATEGORIAS DE ANALISIS
METODOS . y . .
MUSCOTERAPEUTICOS 1. Receptivo - Corporall, nz ie—icsgegcélrinrle(éggﬁcr?;i 3. Receptivo guiado, 4.
EMPLEADOS EN SESION: prov :
Experiencias previas N ..
Si - e alto 1i Se sefiala que los procesos cognitivos
PREVENCION DE Iltuaclones fa to riesgo - descritos en la matriz de analisis grupal de
RECAIDAS 1.1trap.ers0na €s - esta sesion podrian aplicar para las
Situaciones de alto riesgo - experiencias de NB.
Interpersonales
Instrumento que usa Tambora
ASPECTO SONORO - preferentemente
MUSICAL Elementos sonoros o
. Dinamica — Tempo
predominantes
Vinculacién sonora - Expresiva — Catértica
ASPECTO SONORO - intrapersonal P
VINCULAR Vinculacién sonora -
. Proponente
interpersonal
Estado emocional .
ASEE/I%%?S;)E{O B predominante en sesion No se determina
Nivel de vinculacion a la sesién Pasivo — Desinteresado
ASPECTO Habilidades de verbalizacion No verbaliza
COMUNICATIVO Expresion corporal - gestual Distendido — Retraido

SINTESIS INDIVIDUAL DE SESION No. 4

Participante: AM

Abordar experiencias o situaciones reales con origen en el contexto de
consumo de los usuarios a través de los métodos de improvisacion, receptivos y

OBJETIVO GENERAL DE . . . .
: re-creativos que coadyuven a la de expresion de dichas experiencias, para
SESION , . , .
extraer de alli elementos que alimenten las categorias escogidas para la
prevencion de recaidas.
FASE DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LO SUCEDIDO
En esta fase AM presenta un desarrollo de la actividad un poco mas efectivo
Enfocar que la tendencia general, los niveles de coordinacion de AM a nivel corporal
van aumentando un poco mas rapido que los del grupo.
Remover Aparentemente vinculado.
En esta fase AM también usa la tambora para el ejercicio, su improvisacion se
mantiene por 45 segundos aproximadamente, su ritmo es moderado, de
Sembrar dinamica fuerte, y de una figura ritmica un tanto asimétrica entre la baqueta de
la mano izquierda y la derecha, se percibe solo un momento en la
improvisacion y una sola idea musical mantenida a lo largo de ésta.
Sefalar AM realiza lo propuesto en la fase.
Cierre AM se une a la peticion general de compartir las experiencias.
CATEGORIAS DE ANALISIS
MUSC (ﬁ%ﬁ?’gISJTI COS 1. Receptivo - Corporal, 2. Re—.cregc,i(')n corporgl, 3. Receptivo guiado, 4.
EMPLEADOS EN SESION Improvisacion referencial.
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Experiencias previas

Se sefiala que los procesos cognitivos

PREVENCION DE ISituaciones dle alto riesgo - descritos en la matriz de analisis grupal de
RECAIDAS 1.1trap.ers0na €s - esta sesion podrian aplicar para las
Situaciones de alto riesgo - experiencias de AM.
Interpersonales
Instrumento que usa Tambora
ASPECTO SONORO - preferentemente
MUSICAL Elementos sonoros o
. Dinamica — Tempo
predominantes
Vinculacién sonora - Expresiva — Reiterativa
ASPECTO SONORO - intrapersonal p
VINCULAR Vinculacién sonora -
. Proponente
interpersonal
Estado emocional No se determina
Asgf/[%lgggfio B predominante en sesion
Nivel de vinculacion a la sesion Pasivo — Interesado
ASPECTO Habilidades de verbalizacion No verbaliza
COMUNICATIVO Expresion corporal - gestual Retraido

SINTESIS INDIVIDUAL DE SESION No. 4

Participante: RL

Abordar experiencias o situaciones reales con origen en el contexto de
consumo de los usuarios a través de los métodos de improvisacion, receptivos y

OBJETIVO GENERAL DE . . . .
5 re-creativos que coadyuven a la de expresion de dichas experiencias, para
SESION , . , .
extraer de alli elementos que alimenten las categorias escogidas para la
prevencion de recaidas.
FASE DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LO SUCEDIDO
Los movimientos de RL se muestran algo rigidos pero fluidos, la coordinacion
Enfocar entre la voz y los movimientos presentan solo un ligero desfase que al final se
solventa casi en su totalidad.
Remover Aparentemente vinculado.
RL hace una improvisacion de 40 segundos aproximadamente, su manera de
tocar es a un ritmo moderado, de manera gentil, y con figuras ritmicas
Sembrar . L
tranquilas y con un ciclo interno, en un momento roza los bordes de la tambora
y esto lo alterna después con los parches.
Sefialar El participante realiza las actividades propuestas para esta fase.
Cierre RL se une a la peticion general del grupo de querer compartir las experiencias
de sesion.
CATEGORIAS DE ANALISIS
MUSC (ﬁ%ll;ill)’glsﬁl COS 1. Receptivo - Corporal, 2. Re-.crea}c,ién corporgl, 3. Receptivo guiado, 4.
EMPLEADOS EN SESION: Improvisacion referencial.
. Se senalan las palabras de RL sobre su
PR]?IZEFEZITA(E)QAI\; DE Experiencias previas improvisacion: "Yo reincidi po un mal

manejo de emociones, por una mujer, cuando
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yo toqué, tocaba como cosas de perddn, de
lastima, la miraba y pensaba, no pasa nada,
tranquila". Alusiones que hacen referencia

Situaciones de alto riesgo -
Intrapersonales

directamente a las categorias de Experiencias
Previas y de las SAR Interpersonales; asi,
nuevamente asociamos las  situaciones
relacionadas a esta categoria con los procesos
descritos en la matriz grupal.

Situaciones de alto riesgo -
Interpersonales

Instrumento que usa

ASPECTO SONORO - preferentemente Tambora
MUSICAL Elementos sonoros . .
. Dinamica — Ritmo
predominantes
Vinculacion sonora - Expresiva
ASPECTO SONORO - intrapersonal P
VINCULAR Vinculacion sonora -
. Proponente
interpersonal
Estado emocional .
ASPECTO SOCIO - predominante en sesion Neutralidad
EMOCIONAL Nivel de vinculacion a la .
., Pasivo — Interesado
sesion
ASPECTO Habilidades de verbalizacion Verbaliza
COMUNICATIVO Expresion corporal - gestual Distendido — Abierta

SINTESIS INDIVIDUAL DE SESION No. 4

Participante: JH

Abordar experiencias o situaciones reales con origen en el contexto de
consumo de los usuarios a través de los métodos de improvisacion, receptivos y

OBJETIVO GENERAL DE . . . .
. re-creativos que coadyuven a la de expresion de dichas experiencias, para
SESION , . , .
extraer de alli elementos que alimenten las categorias escogidas para la
prevencion de recaidas.
FASE DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LO SUCEDIDO
JH presenta movimientos muy lentos, con una notable descoordinacion entre su
voz y el ritmo, la curva de aprendizaje del conjunto de movimientos es de las
Enfocar . . . .
mas amplias del grupo, y resalta de igual manera una dificultad para retener la
informacion a nivel corporal.
Remover Aparentemente vinculado.
La improvisacion de JH se mantiene 10 segundos aproximadamente, inicia en
dinamica fuerte con un redoble asimétrico que poco a poco se trasforma en una
Sembrar
manera de tocar la tambora con las dos baquetas cayendo sobre el parche al
mismo tiempo, termina de forma cortante.
Senalar En esta fase JH participa en las actividades propuestas.
. Para esta fase JH participa de la socializacion propuesta por el resto de
Cierre =
participantes.
CATEGORIAS DE ANALISIS
METODOS . y . .
MUSCOTERAPEUTIC 0s 1. Receptivo - Corporall, nz i:gﬁgﬁ?;ggg?;f 3. Receptivo guiado, 4.
EMPLEADOS EN SESION: P '
PREVENCION DE Experiencias previas Se sefiala que los procesos
RECAIDAS Situaciones de alto riesgo - cognitivos descritos en la matriz
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Intrapersonales de analisis grupal de esta sesion

podrian  aplicar  para las

Situaciones de alto riesgo - in-
experiencias de JH.

Interpersonales

ASPECTO SONORO - Instrumento que usa preferentemente Tambora
MUSICAL Elementos sonoros predominantes Ritmo — Dindmica
ASPECTO SONORO - Vinculacion sonora - intrapersonal Reiterativa
VINCULAR Vinculacién sonora - interpersonal No se determina
ASPECTOSOCIO - | Locado emocional predominante en No se determina
EMOCIONAL Nivel de vinculacion a la sesiéon Pasivo
ASPECTO Habilidades de verbalizacion Reservado
COMUNICATIVO Expresion corporal - gestual Retraido

SINTESIS INDIVIDUAL DE SESION No. 4

Participante: AC

Abordar experiencias o situaciones reales con origen en el contexto de
consumo de los usuarios a través de los métodos de improvisacion, receptivos y

OBJETIVO GENERAL DE . . . .
: re-creativos que coadyuven a la de expresion de dichas experiencias, para
SESION ; . , .
extraer de alli elementos que alimenten las categorias escogidas para la
prevencion de recaidas.
FASE DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LO SUCEDIDO
AC presenta movimientos rigidos, rapidos y de una alta tonicidad muscular alta
Enfocar para esta primera fase, resalta de igual manera algo de descoordinacion entre su
voz y el movimiento.
Remover Aparentemente vinculado.
AC realiza una improvisacion de 15 segundos aproximadamente, utiliza una
dindmica suave, y un ritmo tranquilo, al inicio parece utilizar un juego ritmico
Sembrar , . .
de dos corcheas con una negra, después pareciera entrar un momento mas
aleatorio ritmicamente.
Senalar En esta fase de la sesion el participante realiza las actividades propuestas.
Cierre Para esta fase comparte sus puntos de vista con todo el grupo.
CATEGORIAS DE ANALISIS
MUSC ggl‘%rll;z?’gISJTI COS 1. Receptivo - Corporal, 2. Re—.creafi(’)n corpor?ll, 3. Receptivo guiado, 4.
EMPLEADOS EN SESION: Improvisacion referencial.
Resaltan los comentarios de AC sobre su
Experiencias Previas propia improvisacion: "Yo qué me voy a
maltratar yo mismo!, para qué llorar sobre la
leche que ya se derramd, yo me traté suave, lo
PREVENCION DE Situaciones de alto riesgo - que vale es 10, que Somos, 1o lo que ful,m 08 5
RECAIDAS Intrapersonales los cu.ales. estan aspc1ados a las categorias de
Experiencias Previas y SAR Intrapersonales
debido que se hace referencia a la temporalidad
Situaciones de alto riesgo - | de ciertas condiciones y a una clara alusion a la
Interpersonales manera en que gestiona la manera en que se ve
a si mismo en su condicion.
ASPECTO SONORO - Instrumento que usa Tambora
MUSICAL preferentemente
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Elementos sonoros . ..
Ritmo — Dinamica

predominantes
Vinculacion sonora - Exploratoria
ASPECTO SONORO - intrapersonal p
VINCULAR Vinculacion sonora - .
. Aislada
interpersonal
Estado emocional Neutralidad
ASPECTO SOCIO - predominante en sesion
EMOCIONAL Nivel de vinculacion a la .
L Activo — Interesado
sesion
Habilidades de Verbaliza
ASPECTO verbalizacion
COMUNICATIVO Expresion corporal - Distendido — Abicrta
gestual

SINTESIS INDIVIDUAL DE SESION No. 4

PARTICIPANTE: JG

Abordar experiencias o situaciones reales con origen en el contexto de
consumo de los usuarios a través de los métodos de improvisacion, receptivos y

OBJETIVO GENERAL DE ) ., . ..
- re-creativos que coadyuven a la de expresion de dichas experiencias, para
SESION , . . .
extraer de alli elementos que alimenten las categorias escogidas para la
prevencion de recaidas.
FASE DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LO SUCEDIDO
JG presenta una tonicidad muscular baja, sus movimientos son lentos y poco
Enfocar precisos, de igual manera resalta la poca latencia de la informacion corporal en
JG.
Remover Aparentemente vinculado.
JG realiza su improvisacion también con la tambora, presenta diferentes
motivos sonoros a lo largo de ésta; inicia con un acelerando de negras que poco
a poco va convirtiendo en lo que podria considerarse como dos semicorcheas
Sembrar . , . .
unidas a una corchea, esto lo varia a una especie de redoble asimétrico y de vez
en cuando también golpea las baquetas entre si, todo esto lo hace en una
dinamica fuerte y sostenida.
Senalar En esta fase JG realiza el registro que propone el MTFE.
. En esta fase JG participa de la socializacion propuesta por los demaés
Cierre .
participantes.
CATEGORIAS DE ANALISIS
METODOS . g . .
MUSCOTERAPEUTIC 0s 1. Receptivo - Corporall, HZ1 ﬁ,:i;i?gf?éggﬁg;i 3. Receptivo guiado, 4.
EMPLEADOS EN SESION: P '
L. . Para JH se sefiala igual que para todo los
Experiencias previas demas participantes, que los procesos
PREVENCION DE Situaciones de alto riesgo - cognitivos descritos en la matriz de analisis
RECAIDAS Intrapersonales grupal de esta sesion podrian aplicar para las
Situaciones de alto riesgo - experiencias asociadas a las categorias de
Interpersonales analisis antes expuestas.
Instrumento que usa Tambora
ASPECTO SONORO - preferentemente
MUSICAL Elementos sonoros . g
. Ritmo — Dindmica
predominantes
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Vinculacién sonora - Catartica — Reiterativa
ASPECTO SONORO - intrapersonal
VINCULAR Vinculacién sonora -
. Proponente
interpersonal
Estado emocional Calma
ASPECTO SOCIO - predominante en sesion
EMOCIONAL Nivel de vinculacion a la .
. . Pasivo — Interesado
sesion
ASPECTO Habilidades de verbalizacion Reservado
COMUNICATIVO Expresion corporal - gestual Cerrado — Retraido

Sesion 5: Protocolo y matrices de analisis grupal e individual

Protocolo de Sesiéon No. 5 — Jorge Caballero
Prevencion de recaidas
CAD - Hospital Santa Clara

Objetivo General:

Abordar categorias relacionadas con las SAR Interpersonales y otras categorias emergentes a través de los
métodos de improvisacidon, y re-creativos para promover la expresion de estas y sefalar elementos que
coadyuven con la prevencion de recaidas.

Objetivos Especificos:
e Acercar a los usuarios a la improvisacion referencial musicoterapéutica.
e Sefialar elementos de las experiencias familiares a través de métodos receptivos y de improvisacion
referencial musicoterapéuticos que promuevan la observacidon y confrontaciéon contenida de dichas
situaciones.

Fases de la sesion

Enfocar:
Se iniciara con un estiramiento y respiracion ritmica, seguido de elementos de Body Percussion para activar
procesos de coordinaciéon motora y concentracion.

Remover:

A continuacion, se hara un circulo de improvisacion, cada usuario escogerd un instrumento el cual ira rotando en
cada seccion de la improvisacion, la dinamica inicial consistird en buscar representar diferentes sentimientos:
alegria, rabia, tristeza, calma, ansiedad, amor, etc., después de esto se hard algo similar con los diferentes
integrantes una familia: mama, papa, hermano/as, hijo/as, tios, esposo/a.

Sembrar:

En esta fase se le pedira a cada usuario que escoja secretamente de entre el grupo de asistentes a la persona que
represente al familiar con el que mas haya tenido problemas debido a su condiciéon de consumo, a continuacion,
se le pedira que haga una improvisacion que le ayude a decirle al familiar como se siente.

Seialar - Cierre:
Para esta fase se presentara nuevamente la cancion de Natalia Lafourcade “Derecho de Nacimiento”, con el fin
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de hacer la una re-creacion de esta cancion que recoja las intenciones individuales y grupales de los
participantes; se hara alusion al inicio de la estrofa para facilitar el inicio de la composicion con dicha frase:

“Voy a crear un canto para?”.

Materiales: Lapices, guitarra, instrumentos del setting, reproductor de audio.

SINTESIS GRUPAL DE SESION No. 5

Participantes: OG, AA, NB, AM, JR, RL, JH, LR,
NC, AC, JG.

OBJETIVO GENERAL DE
SESION

Abordar categorias relacionadas con las SAR Interpersonales y otras categorias
emergentes a través de los métodos de improvisacion, y re-creativos para
promover la expresion de estas y sefialar elementos que coadyuven con la
prevencion de recaidas.

FASE

DESCRIPCION GRUPAL DE LO SUCEDIDO

Enfocar

En esta fase se inicia con una actividad de estiramiento y activacion corporal
ritmica sobre la pista Caracol del grupo Tremor. A continuacion, se realiza un
ejercicio ritmico sobre el pulso de la misma pista, se trata de una secuencia de
pies-piernas-pecho-palmas que busca generar coordinaciéon ritmica grupal,
concentraciéon para realizar las secuencias ritmicas y a su vez atencion
sostenida sobre su desenvolvimiento y el de los demas participantes. En esta
experiencia resaltan las diferentes capacidades para realizar el ejercicio, pues se
encuentra desde el participante que se le facilita la actividad hasta los
participantes que presentan una coordinacion y caracteristicas motoras-
sensoriales que les dificulta notablemente la realizacion de dicha actividad. En
una tercera experiencia se inicia con el aprendizaje de una estrofa alusiva al
cuidado de la salud del cuerpo con un acompanamiento ritmico con chasquidos
que después deriva en la uniéon con el ritmo corporal que se empezo6 a practicar
en la sesion No. 4, se resalta también la dificultad del grupo en homogenizar el
pulso de los chasquidos y claramente para realizar el ritmo que utiliza
diferentes partes del cuerpo.

Remover

En esta fase se realiza una actividad de improvisacion referencial con rotacion
de instrumentos sobre conceptos tanto concretos como mas abstractos, esto
para apropiar las maneras en que un colectivo o individuos pueden usar la
improvisacion con instrumentos para representar o expresar diferentes
elementos de nuestro contexto.

1. La primera palabra a representar fue calma, fue una improvisacion con 1
minuto de duracidn, la respuesta instrumental tardo en aparecer, la tendencia
grupal fue tocar suave y lento, no se perciben patrones ritmicos conjuntos.

2. La segunda palabra fue llovizna, esta improvisacion tuvo una duracion de 40
seg. aprox. fue mas sonora que la anterior y tocaban con un ritmo mas rapido,
fue de una textura densa, suave y gentil.

3. La tercera palabra fue rabia, la dindmica fue claramente de las mas fuertes,
la manera de tocar de muchos era reiterativa y muy rapida, fisicamente se les
vio mucho mas activos y vinculados gestualmente con la emocion, tuvo una
duracion de 40 seg. aprox.

4. La cuarta palabra fue agua, resalta la realizacion de movimientos alusivos a
dicho elemento que empleaban también para hacer sonar los diferentes
instrumentos, la textura de la improvisacion fue densa y suave, y tuvo una
duracion de 40 seg. aprox.
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5. La quinta palabra fue alegria, se alcanza a percibir un pulso conjunto en
breves momentos, su dinamica fue fuerte y se resalta la vinculacion corporal
que mostraban ciertos participantes en su representacion, tuvo una duracion de
45 seg. aprox.

6. Para la palabra miedo la manera de tocar de los participantes fue mas
aleatoria, también la densidad sonora fue mucho menor, y se resalta la
utilizacién de onomatopeyas verbales que daban alusion a contextos y
situaciones con dicho elemento.

7. Con la palabra familia, los participantes hacen inicialmente un espacio sin
sonido, después tocan de manera algo cuidadosa y dubitativa, es una
improvisacion suave y se perciben varios patrones ritmicos conjuntos pero
momentaneos, se distingue un esfuerzo consciente por realizar una
representacion mas "ordenada", esta experiencia se mantiene por 35 seg. aprox.

8. Con la palabra mama hubo una sonoridad mas densa, la diferencia en las
maneras de tocar fue amplia, unos espaciadamente otros mas ritmicos y
reiterativos, algunos tocaban suavemente otros de manera mas fuerte, la
duracién aproximada de la improvisacion fue de 35 seg.

9. Con la palabra papd, varios participantes presentaron muchas dudas al
iniciar, algunos inclusive no tocan por espacios prolongados en la experiencia,
la improvisacidon aparenta un estructura con pocos patrones, algunos de ellos
casi compulsivos y reiterativos, tiene una duracioén aproximada de 30 seg.

10. Las palabras hijos/hermanos dan resultado a un improvisacion de caracter
enérgico, el MTFE busca aglutinar la improvisacion con el llamador, algunos
participantes buscan sincronizarse otros mueven su instrumento hacia todos los
lados de la manera mas rapida que les es posible, tiene una duracion de 40 seg.
aprox.

11. Con la ultima palabra, pareja, la improvisacion tiene un inicio de caracter
festivo, con una textura igualmente densa y de dinamica fuerte.

Sembrar - Sefialar - Cierre

Para lo que resto de sesion el dispositivo de filmacion presento fallas y dejo de
grabar a los 35 minutos de sesién; como no se cuenta con mas registros que
soporten las fases que continuaban, la informacion de las matrices de esta
sesion ira hasta este punto.

CATEGORIAS DE ANALISIS

METODOS
MUSCOTERAPEUTICOS 1. Re-creativo, 2. Improvisacion referencial.
EMPLEADOS EN SESION:
Si bien la planeacion de esta sesion se proponia
abordar estas categorias mas profundamente, el
inconveniente de no contar con material filmico
PREVEN(;I(')N DE Situaciones de alto riesgo | de la segunda mitad de la sesion crea un
RECAIDAS - Intrapersonales impedimento para reportar detalladamente lo

ocurrido en esta parte de la sesion. Asi, lo que
podemos sefialar como ocurrido en la fase
"remover" es un proceso de fortalecimiento de la
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semantica de las experiencias de improvisacion;
los participantes se vieron instados a realizar una
serie de representaciones abstractas a través del
lenguaje instrumental y de improvisacion, para
lo cual se hace necesario un proceso de
evocacion de la figura o elemento referenciado y
su posterior intento de traduccion a dicho
lenguaje sonoro.

Situaciones de alto riesgo
- Interpersonales

Xilofono, metalofono, tambora, llamador,

Instrumentos que usan . ; . .
q tambor de olas, caja china, catamaran, semillas,

ASPECTO SONORO - preferentemente maracas. raspa. shecker. Sonaiero
MUSICAL - raspa, » SOnajero.
Element.os SONoros Textura - Dinamica - Tempo — Timbre
predominantes
Vinculacion sonora - . -
ASPECTO SONORO - | intrapersonal Exploratoria — Catartica
VINCULAR Vinculacion sonora - )
. Aislada
interpersonal
Estado emocional Neutralidad
ASPECTO SOCIO - predominante en sesion
EMOCIONAL Nivel de vinculacion a la .
./ Activo — Interesado
sesion
Habilidades de Verbalizan
ASPECTO verbalizacion ¢
COMUNICATIVO g:slzlrlzilon corporal - Distendidos — Abierta

SINTESIS INDIVIDUAL DE SESION No. 5

Participante: OG

Abordar categorias relacionadas con las SAR Interpersonales y otras categorias

OBJETIVO GENERAL DE | emergentes a través de los métodos de improvisacion, y re-creativos para
SESION promover la expresion de estas y sefialar elementos que coadyuven con la
prevencion de recaidas.
FASE DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LO SUCEDIDO
En esta fase OG denota las tendencias relacionadas en la matriz de analisis
Enfocar grupal, presenta movimientos entrecortados y las estructuras ritmicas van en
desfase con el pulso propuesto.
Para la palabra agua se resalta la persistencia ritmica que realiza con la
Remover
tambora para representar este elemento.
CATEGORIAS DE ANALISIS
METODOS
MUSCOTERAPEUTICOS 1. Re-creativo, 2. Improvisacion referencial.
EMPLEADOS EN SESION:
Para hablar individualmente del aporte que esta
PREVENCION DE Situaciones de alto riesgo - | sesion hizo a las categorias de observacion
RECAIDAS Intrapersonales para la Prevencion de Recaidas, nos remitimos

a las observaciones realizadas en la matriz de
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Situaciones de alto riesgo -
Interpersonales

analisis grupal debido a la falta de informacion
para referenciar alguna situacion particular que
se pueda resaltar del grupo de participantes a

esta sesion.

ASPECTO SONORO - Elementos sonoros Ritmo
MUSICAL predominantes
Vinculacion sonora - Exploratoria
ASPECTO SONORO - intrapersonal P
VINCULAR Vinculacion sonora - .
. Aislada
interpersonal
Estado emocional Neutralidad
ASPECTO SOCIO - predominante en sesion
EMOCIONAL Nivel de vinculacion a la )
. Pasivo — Interesado
sesion
Habilidades de No verbaliza
ASPECTO verbalizacion
COMUNICATIVO Expresion corporal - Abierta
gestual

SINTESIS INDIVIDUAL DE SESION No. 5

Participante: AA

Abordar categorias relacionadas con las SAR Interpersonales y otras categorias

OBJETIVO GENERAL DE | emergentes a través de los métodos de improvisacion, y re-creativos para
SESION promover la expresion de estas y sefialar elementos que coadyuven con la
prevencion de recaidas.
FASE DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LO SUCEDIDO
En esta fase AA denota movimientos mas ordenados y coordinados
Enfocar comparados con la tendencia del grupo, su tonicidad muscular se percibe baja
pero la compensa con la velocidad de sus movimientos.
Para la palabra rabia resalta la desconexion de AA al momento de tocar el
Remover tambor de olas. Para la palabra alegria se destaca la manera mas activa en que
toca pues hasta ese momento AA parecia desvinculado de las propuestas de
improvisacion.
CATEGORIAS DE ANALISIS
METODOS
MUSCOTERAPEUTICOS 1. Re-creativo, 2. Improvisacion referencial.
EMPLEADOS EN SESION:
Para hablar individualmente del aporte que
Situaciones de alto riesgo - esta ses.i’(')n hizo a las-’categorias’ de
Intrapersonales observac.lf)n para la Prevenmgn de Regaldas,
PREVENCION DE nos remitimos a las observaciones realizadas
RECAIDAS en la matriz de analisis grupal debido a la
. . . falta de informacion para referenciar alguna
Situaciones de alto riesgo - situacion particular que se pueda resaltar del
Interpersonales grupo de participantes a esta sesion.
ASPECTO SONORO - Elementos sonoros Timbre
MUSICAL predominantes
ASPECTO SONORO - Vinculacién sonora - No se determina
VINCULAR intrapersonal
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Vinculacion sonora -

. Aislada
interpersonal
Estado emocional Calma
ASPECTO SOCIO - predominante en sesion
EMOCIONAL Nivel de vinculacion a la . .
e Pasivo — Desinteresado
sesion
ASPECTO Habilidades de verbalizacion No verbaliza
COMUNICATIVO Expresion corporal - gestual Distendido — Parco

SINTESIS INDIVIDUAL DE SESION No. 5

Participante: NB

Abordar categorias relacionadas con las SAR Interpersonales y otras categorias

OBJETIVO GENERAL DE | emergentes a través de los métodos de improvisacion, y re-creativos para
SESION promover la expresion de estas y sefialar elementos que coadyuven con la
prevencion de recaidas.
FASE DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LO SUCEDIDO
En esta fase NB presenta niveles de reaccion a los movimientos propuestos un
Enfocar poco mayores a la media de los participantes, sus movimientos son pequeios y
precisos en comparacion con la tendencia del grupo.
Para la palabra llovizna NB resalta con la caja china sobre el resto del grupo
Remeover por su timbrica que sobresale y la dinamica en que la utiliza.
CATEGORIAS DE ANALISIS
METODOS
MUSCOTERAPEUTICOS 1. Re-creativo, 2. Improvisacion referencial.
EMPLEADOS EN SESION:
Para hablar individualmente del aporte que esta
Situaciones de alto riesgo - | sesion hizo a las categorias de observacion
Intrapersonales para la Prevencion de Recaidas, nos remitimos
PREVENCION DE a las observaciones realizadas en la matriz de
RECAIDAS analisis grupal debido a la falta de informacion
Situaciones de alto riesgo - | para referenciar alguna situacion particular que
Interpersonales se pueda resaltar del grupo de participantes a
esta sesion.
ASPECTO SONORO - Elementos sonoros Timbre — Dinamica
MUSICAL predominantes
Vinculacién sonora - Reiterativa
ASPECTO SONORO - intrapersonal
VINCULAR Vinculacién sonora - .
. Aislada
interpersonal
Estado emocional Calma
ASPECTO SOCIO - predominante en sesion
EMOCIONAL Nivel de vinculacion a la .
. Pasivo — Interesado
sesion
Habilidades de Reservado
ASPECTO verbalizacion
COMUNICATIVO g:sl:z:ﬁmn corporal - Distendido- Retraido
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SINTESIS INDIVIDUAL DE SESION No. 5

Participante: AM

Abordar categorias relacionadas con las SAR Interpersonales y otras categorias

OBJETIVO GENERAL DE | emergentes a través de los métodos de improvisacion, y re-creativos para
SESION promover la expresion de estas y sefialar elementos que coadyuven con la
prevencion de recaidas.
FASE DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LO SUCEDIDO
En esta fase AM denota a nivel corporal las tendencias mencionadas en la
Enfocar . s
matriz de analisis grupal.
Para esta fase AM realiza todas improvisaciones con una aparente
Remover desvinculacion que se denota en su manera reiterativa y automadtica en que
participa en la experiencia.
CATEGORIAS DE ANALISIS
METODOS
MUSCOTERAPEUTICOS 1. Re-creativo, 2. Improvisacion referencial.
EMPLEADOS EN SESION:
Para hablar individualmente del aporte que
Situaciones de alto riesgo - esta sesion hizo a las categorias de
Intrapersonales observacion para la Prevencion de Recaidas,
PREVENCION DE nos remitimos a las observaciones realizadas
RECAIDAS en la matriz de analisis grupal debido a la

Situaciones de alto riesgo -
Interpersonales

falta de informacion para referenciar alguna
situacion particular que se pueda resaltar del
grupo de participantes a esta sesion.

ASPECTO SONORO -

Elementos sonoros .
No se determina

MUSICAL predominantes
Vinculacién sonora - Reiterativa
ASPECTO SONORO - intrapersonal
VINCULAR Vinculacion sonora - .
. Aislada
interpersonal

ASPECTO SOCIO -

Estado emocional

. ., No se determina
predominante en sesion

EMOCIONAL Nivel de vinculacion a la . .
., Pasivo — Desinteresado
sesion
ASPECTO Habilidades de verbalizacion Reservado
COMUNICATIVO Expresion corporal - gestual Distendido — Retraido

SINTESIS INDIVIDUAL DE SESION No. 5

Participante: JR

Abordar categorias relacionadas con las SAR Interpersonales y otras categorias

OBJETIVO GENERAL DE | emergentes a través de los métodos de improvisacion, y re-creativos para
SESION promover la expresion de estas y sefialar elementos que coadyuven con la
prevencion de recaidas.
FASE DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LO SUCEDIDO
En esta fase JR denota las tendencias relacionadas en la matriz de analisis
Enfocar grupal, movimientos con un bajo tono muscular y muy poca precision.
Se sefala el aparente desinterés de JR en gran parte de la fase denotado por su
Remover posicion corporal y por la energia fisica al momento de tocar cualquier

instrumento.

CATEGORIAS DE ANALISIS
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METODOS
MUSCOTERAPEUTICOS 1. Re-creativo, 2. Improvisacion referencial.
EMPLEADOS EN SESION:
Para hablar individualmente del aporte que
Situaciones de alto riesgo - esta sesion hizo a las categorias de
Intrapersonales observacion para la Prevencion de
PREVENCION DE Recaidas., nos remitimos a las
RECAIDAS ob§e.r\./a010nes reallzaflas en la matriz de
. . . analisis grupal debido a la falta de
Situaciones de alto riesgo - i 7 ferenciar  aleuna
Interpersonales iptorrlacion - para - re £
situacion particular que se pueda resaltar del
grupo de participantes a esta sesion.
ASPECTO SONORO - Elementos sonoros Sin respuesta
MUSICAL predominantes
Vinculacion sonora — Exploratoria
ASPECTO SONORO - intrapersonal
VINCULAR Vinculacién sonora — .
. Aislada
interpersonal
ASPECTO SOCIO - Estado emocional Neutralidad
AL predominante en sesion
EMOCION Nivel de vinculacion a la sesion Pasivo — Desinteresado
ASPECTO Habilidades de verbalizacion No verbaliza
COMUNICATIVO Expresién corporal - gestual Distendido — Retraido
SINTESIS INDIVIDUAL DE SESION No. 5 Participante: RL
Abordar categorias relacionadas con las SAR Interpersonales y otras
OBJETIVO GENERAL DE categorias emergentes a través de los métodos de improvisacion, y re-
SESION creativos para promover la expresion de estas y sefialar elementos que
coadyuven con la prevencion de recaidas.
FASE DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LO SUCEDIDO
Enfocar Para esta fase RL no se encontraba en el salon.
Se destaca la manera enérgica y la posicion de los brazos con el tambor de
Remover olas al momento de hacer referencia a la palabra papa.
CATEGORIAS DE ANALISIS
METODOS
MUSCOTERAPEUTICOS 1. Re-creativo, 2. Improvisacion referencial.
EMPLEADOS EN SESION:
Para hablar individualmente del aporte
Situaciones de alto riesgo - que esta sesion hizo a las categorias de
Intrapersonales observacion para la Prevencion de
Recaidas, nos remitimos a las
PREVENCION DE observaciones realizadas en la matriz
RECAIDAS de andlisis grupal debido a la falta de
Situaciones de alto riesgo - informaciéon para referenciar alguna
Interpersonales situacion particular que se pueda
resaltar del grupo de participantes a
esta sesion.
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ASPECTO SONORO - Elementos sonoros Ritmo — Dinamica
MUSICAL predominantes
Vinculacién sonora — Exploratoria
ASPECTO SONORO - intrapersonal P
VINCULAR Vinculacion sonora — .
. Aislada
interpersonal
Estado emocional predominante .
ASPECTO SOCIO - en sesitn P Neutralidad
EMOCIONAL Nivel de vinculacién a la sesion Pasivo — Interesado
Habilidades de verbalizacion Reservado
ASPECTO COMUNICATIVO - ; X .
Expresion corporal - gestual Distendido — Abierta
SINTESIS INDIVIDUAL DE SESION No. 5 Participante: JH
Abordar categorias relacionadas con las SAR Interpersonales y otras
OBJETIVO GENERAL DE | categorias emergentes a través de los métodos de improvisacion, y re-
SESION creativos para promover la expresion de estas y sefialar elementos que
coadyuven con la prevencion de recaidas.
FASE DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LO SUCEDIDO
En esta fase JH denota las tendencias corporales mencionadas en la matriz de
Enfocar e
analisis grupal.
Se resalta el cambio del semblante facial que presenté JH con la palabra
Remover p
alegria.
CATEGORIAS DE ANALISIS
METODOS
MUSCOTERAPEUTICOS 1. Re-creativo, 2. Improvisacion referencial.
EMPLEADOS EN SESION:
Para hablar individualmente del aporte que
Situaciones de alto riesgo - esta sesidbn hizo a las categorias de
Intrapersonales observacion para la Prevencion de
PREVENCION DE Recaldas? nos remitimos a las
. observaciones realizadas en la matriz de
RECAIDAS dlisi 1 debid la falta d
Situaciones de alto riesgo - gn; 1815 grupal  debido P a fa fa 211 ¢
Interpersonales informacion ~ para  referenciar  alguna
situacion particular que se pueda resaltar del
grupo de participantes a esta sesion.
ASPECTO SONORO - Elementos sonoros Dinamica — Tempo
MUSICAL predominantes P
Vinculacion sonora - Reiterativa
ASPECTO SONORO - intrapersonal
VINCULAR Vinculacion sonora - .
. Aislada
interpersonal
Estado emocional Neutralidad
ASPECTO SOCIO - predominante en sesion
EMOCIONAL Nivel de vinculacion a la .
e Pasivo — Interesado
sesion
ASPECTO Habilidades de verbalizacion No verbaliza
COMUNICATIVO Expresion corporal - gestual Retraido

131




SINTESIS INDIVIDUAL DE SESION No. 5

Participante: LR

Abordar categorias relacionadas con las SAR Interpersonales y otras categorias

OBJETIVO GENERAL DE | emergentes a través de los métodos de improvisacion, y re-creativos para
SESION promover la expresion de estas y sefialar elementos que coadyuven con la
prevencion de recaidas.
FASE DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LO SUCEDIDO
Enfocar En esta fase LR no se ha unido atn a la sesion.
Para la palabra mama se destaca las alusiones verbales de agradecimiento que
Remover LR realiza en el momento de la improvisacion, destaca también el caracter
festivo que se denota en LR al momento de improvisar sobre la palabra
hermanos.
CATEGORIAS DE ANALISIS
METODOS
MUSCOTERAPEUTICOS 1. Re-creativo, 2. Improvisacion referencial.
EMPLEADOS EN SESION
Para hablar individualmente del aporte que
Situaciones de alto riesgo - esta sesion hizo a las categorias de
Intrapersonales observacion para la Prevencion de
PREVENCION DE Recaidasf nos remitimos a las
. observaciones realizadas en la matriz de
RECAIDAS O )
) ) . analisis grupal debido a la falta de
Situaciones de alto riesgo - . S .
informacion  para referenciar  alguna
Interpersonales . . .
situacion particular que se pueda resaltar del
grupo de participantes a esta sesion.
ASPECTO SONORO - Elementos sonoros Dinamica — Ritmo
MUSICAL predominantes
Vinculacién sonora - Exploratoria — Expresiva
ASPECTO SONORO - intrapersonal
VINCULAR Vinculacién sonora -
. Proponente
interpersonal
ASPECTO SOCIO - Estado emocional Agrado
AL predominante en sesion
EMOCION Nivel de vinculacion a la sesién Activo — Interesado
ASPECTO Habilidades de verbalizacion Verbaliza
COMUNICATIVO Expresién corporal - gestual Abierta — Expresivo

SINTESIS INDIVIDUAL DE SESION No. 5

Participante: NC

Abordar categorias relacionadas con las SAR Interpersonales y otras categorias

OBJETIVO GENERAL DE | emergentes a través de los métodos de improvisacién, y re-creativos para
SESION promover la expresion de estas y sefialar elementos que coadyuven con la
prevencion de recaidas.
FASE DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LO SUCEDIDO
Enfocar En esta fase NC denota las tendencias corporales mencionadas en la matriz de

analisis grupal.
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Para esta fase NC participa de todas las experiencias de improvisacion desde un
aparente segundo plano sus intervenciones no sobresalen y muchas veces

Remover . . .
presenta un manera de tocar reiterativa y sin mayores sobresaltos en su
sonoridad.
CATEGORIAS DE ANALISIS
METODOS
MUSCOTERAPEUTICOS 1. Re-creativo, 2. Improvisacion referencial.
EMPLEADOS EN SESION:
Para hablar individualmente del aporte
Situaciones de alto riesgo - que esta sesion hizo a las categorias de
Intrapersonales observacion para la Prevencion de
PREVENCION DE Recaldas., nos remitimos  a . las
. observaciones realizadas en la matriz de
RECAIDAS RN )
. . . analisis grupal debido a la falta de
Situaciones de alto riesgo - ; Py -
informaciéon para referenciar alguna
Interpersonales . -y .
situacion particular que se pueda resaltar
del grupo de participantes a esta sesion.
ASPECTO SONORO - Elementos sonoros Dindmica
MUSICAL predominantes
Vinculacién sonora - Reiterativa
ASPECTO SONORO - intrapersonal
VINCULAR Vinculacion sonora - .
. Aislada
interpersonal
Estado emocional predominante .
ASPECTO SOCIO - en sesién Neutralidad
EMOCIONAL Nivel de vinculacion a la sesion Pasivo - Interesado
ASPECTO Habilidades de verbalizacion Reservado
COMUNICATIVO Expresién corporal - gestual Distendido — Retraido

SINTESIS INDIVIDUAL DE SESION No. 5

Participante: AC

Abordar categorias relacionadas con las SAR Interpersonales y otras categorias

OBJETIVO GENERAL DE | emergentes a través de los métodos de improvisacion, y re-creativos para
SESION promover la expresion de estas y sefialar elementos que coadyuven con la
prevencion de recaidas.
FASE DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LO SUCEDIDO
En esta fase AC denota las tendencias corporales relacionadas en la matriz de
Enfocar andlisis grupal, pero con un alto tono muscular, movimientos muy activos,
entrecortados e imprecisos.
Para la palabra rabia resaltan los movimientos corporales que AC realiza
llegando a crear una conexion fisica con NC cargada de humor. Para la palabra
Remover o . .
agua el movimiento creativo que realiza con las maracas para representar este
elemento.
CATEGORIAS DE ANALISIS
METODOS
MUSCOTERAPEUTICOS 1. Re-creativo, 2. Improvisacion referencial.
EMPLEADOS EN SESION:
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Situaciones de alto riesgo
- Intrapersonales

Para hablar individualmente del aporte que esta
sesion hizo a las categorias de observacion para
la Prevencion de Recaidas, nos remitimos a las

PREVENCION DE observaciones realizadas en la matriz de analisis
RECAIDAS Situaciones de alto riesgo | grupal debido a la falta de informacion para
- Interpersonales referenciar alguna situacion particular que se
pueda resaltar del grupo de participantes a esta
sesion.
ASPECTO SONORO - Elementos sonoros Dindmica — Tempo
MUSICAL predominantes
Vinculacion sonora — Exploratoria — Expresiva
ASPECTO SONORO - intrapersonal
VINCULAR Vinculacién sonora -
. Proponente
interpersonal
Estado emocional Agrado
ASPECTO SOCIO - predominante en sesion
EMOCIONAL Nivel de vinculacion a la .
e Activo — Interesado
sesion
Habilidades de Verbaliza
ASPECTO verbalizacion
COMUNICATIVO g:sft)zzjwn corporal - Tenso - Abierta - Expresivo

SINTESIS INDIVIDUAL DE SESION No. 5

Participante: JG

Abordar categorias relacionadas con las SAR Interpersonales y otras

OBJETIVO GENERAL DE | categorias emergentes a través de los métodos de improvisacion, y re-
SESION creativos para promover la expresion de estas y sefialar elementos que
coadyuven con la prevencion de recaidas.
FASE DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LO SUCEDIDO
En esta fase JG denota las tendencias corporales relacionadas en la matriz de
Enfocar e -
analisis grupal.
Para esta fase de improvisacion JG participa en un aparente segundo plano en
Remover . . g
comparacion con varios de los participantes.
CATEGORIAS DE ANALISIS
METODOS
MUSCOTERAPEUTICOS 1. Re-creativo, 2. Improvisacion referencial.
EMPLEADOS EN SESION:
Para hablar individualmente del aporte
Situaciones de alto riesgo - que esta sesion hizo a las categorias de
Intrapersonales observacion para la Prevencion de
PREVENCION DE Recaldas., nos remitimos  a . las
. observaciones realizadas en la matriz de
RECAIDAS JT :
. . . analisis grupal debido a la falta de
Situaciones de alto riesgo - . It .
informaciéon para referenciar alguna
Interpersonales . . .
situacion particular que se pueda resaltar
del grupo de participantes a esta sesion.
ASPECTO SONORO - Elementos sonoros Dinamica — Ritmo
MUSICAL predominantes
ASPECTO SONORO - Vinculacioén sonora - Exploratoria
VINCULAR intrapersonal P
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Vinculacion sonora - .
. Dependiente
interpersonal
Estado emocional )
ASPECTO SOCIO - predominante en sesion Neutralidad
EMOCIONAL Nivel de vinculacion a la .
., Pasivo — Interesado
sesion
ASPECTO Habilidades de verbalizacion No verbaliza
COMUNICATIVO Expresién corporal - gestual Tenso - Cerrada - Retraido

Sesion 6: Protocolo y matrices de analisis grupal e individual

Protocolo de Sesion No. 6 — Jorge Caballero
Prevencion de recaidas
CAD - Hospital Santa Clara

Objetivo General:
Senalar las Experiencias Previas y posibles SAR a través del método re-creativo para promover la expresion de
dichas situaciones y rescatar elementos que coadyuven a la prevencion de recaidas.

Objetivos Especificos:
e Continuar el proceso de retroalimentacion y consolidacion de aprendizajes sobre las experiencias
tratadas en las sesiones en las sesiones anteriores a través de la re-creacion de una cancion para afianzar
procesos de resignificacion asociados a la autoeficacia percibida de los usuarios.

Fases de la sesion

Enfocar:
Se iniciara con un estiramiento y respiracion ritmica, seguido de elementos de Body Percussion con la cancion
“Suena el Cuerpo” para activar procesos de coordinacion motora y concentracion.

Seiialar:
Para esta fase se continuara la re-escritura de la letra de la cancidon “Derecho de Nacimiento”, utilizando los
temas referenciados por los participantes al final de la Sta. sesion.

Salir:
Se buscara que cristalicen los aprendizajes asociados a las experiencias de consumo y a sus situaciones

familiares a través de la re-creacion de su estrofa para la cancion.

Materiales: Lapices, guitarra, instrumentos del setting, reproductor de audio.
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SINTESIS GRUPAL DE SESION No. 6

Participantes: AA, NB, AM, JR, RL, LR, NC, AC,
JG.

OBJETIVO GENERAL DE
SESION

Sefialar las Experiencias Previas y posibles SAR a través del método re-
creativo para promover la expresion de dichas situaciones y rescatar elementos
que coadyuven a la prevencion de recaidas.

FASE

DESCRIPCION GRUPAL DE LO SUCEDIDO

Enfocar

La sesion inicia con una activacion corporal con movimientos ritmicos y
estiramientos sobre El baile y el salon de Café Tacvba, sobre este mismo fondo
musical se realiza la repeticion de células ritmicas corporales de 4 tiempos, con
el objetivo de coadyuvar a procesos de memoria de trabajo motriz y de
coordinacion motora. En la segunda parte de la fase se continua con el
aprendizaje de la letra de una cancidon que en sesiones venideras se convertira
en herramienta de trabajo para temas de cuidado fisico de los participantes, la
letra dice: Tengo un cuerpo que respeto y yo lo voy a honrar / Yo lo cuido y lo
alimento para fuerzas recobrar / Corro siempre salto asi problemas superar /
Pero lo que mas disfruto es mi cuerpo poder cuidar. Esta letra va unida a una
célula ritmica también trabajada en sesiones anteriores: Chocolate con pan. Se
sefiala nuevamente la dificultad de algunos participantes para la realizacion de
los ejercicios ritmicos corporales, esto denotado por: rango bajo de
movimiento, movimientos entumecidos e imprecisos y descoordinacion ritmica
con lo propuesto; por ser un tema recurrente en varios participantes se podria
construir una asociacion a la dificultad latente en temas de conciencia corporal,
previo estudio detallado.

Senalar - Cierre

Debido a la naciente necesidad, a este momento de la intervencion, de obtener
registros mas concretos sobre las ideas de los participantes, esta fase se centra
en un esfuerzo conjunto de modificar o Re-componer la letra de la cancion
Derecho de Nacimiento de Natalia Lafourcade, con temas de interés personal
de los participantes, y que preferiblemente estuvieran relacionados a la
problematica de su condicion. La fase se inicia con un pequefio momento de
evocacion-receptiva de diferentes elementos de sesiones anteriores y después
se realizan varias vocalizaciones o "tarareos" de la melodia sobre la que se hara
la re-creacion de la cancion. Como el proceso de evocacion de ideas a través de
esta misma cancion se realizo al final de la sesion No. 5, los participantes que
asistieron a esta sesion ya se habian pronunciado sobre los temas de los que
querian hablar en la re-creacion de "Derecho de Nacimiento", es asi que el
MTFE asigna un grupo de participantes para re-crear sobre la melodia de las
estrofas, otro para que lo haga sobre la melodia del coro y a LR para que
realice una estrofa en ritmo de Rap. El resto de sesion transcurre en este
proceso de re-creacion grupal al cual se buscara cerrar al final de la sesion No.
7.

CATEGORIAS DE ANALISIS

METODOS
MUSCOTERAPEUTICOS
EMPLEADOS EN SESION:

1. Receptivo corporal, 2. Re-creativo.
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Las secciones de las estrofas logradas en esta
sesion dan una idea general de intenciones de los
usuarios en varios aspectos de su vida, asi
encontramos alusiones como: "querer perdonar",
"empezar una nueva etapa en la vida", "agradecer
a la lluvia", "escapar de lo que se vivio", "venir al
mundo para ser feliz", "crear un canto para la
, L. felicidad", "decir las cosas que han hecho sufrir".
PREVENCION DE Expe:rlenclas personales | p . podrian considerarse como una cognicion
RECAIDAS previas resultado de las diferentes experiencias previas
asociadas a su historia de consumo y también de
su condicion actual en el proceso; se percibe en
las frases una direccionalidad comun hacia el
cambio, una intenciéon de movimiento hacia otro
estado o situacion; algunas hablan de la situacion
hacia donde se quieren dirigir, otras hablan de un
proceso especifico que quieren realizar.
ASPECTO SONORO - Elementos sonoros Canto
MUSICAL predominantes
Vinculacién sonora — Expresiva
ASPECTO SONORO - intrapersonal
VINCULAR Vinculacién sonora —
. Proponente
interpersonal
Estado emocional Neutralidad
ASPECTO SOCIO - predominante en sesion
EMOCIONAL Nivel de vinculacion a la .
e Pasivo — Interesado
sesion
Habilidades de Verbalizan
ASPECTO verbalizacion
COMUNICATIVO Expresion corporal - Abierta — Retraido
gestual
SINTESIS INDIVIDUAL DE SESION No. 6 Participante: AA
OBJETIVO GENERAL DE Seﬁa}ar las Experiencias Previqsr y pos-ibles S.AR'a través del método re-
. creativo para promover la expresion de dichas situaciones y rescatar elementos
SESION i .
que coadyuven a la prevencion de recaidas.
FASE DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LO SUCEDIDO
AA presenta las tendencias generales en el desarrollo de la actividad a nivel
Enfocar fisico y ritmico, movimientos poco fluidos, rigidez y descoordinacion en los

ritmos corporales.

Senalar - Cierre

Para esta fase AA participa en el grupo encargado de realizar la re-creacion del
coro de la cancion, a la par también desarrolla una estrofa que dice: Con esta
cancion quiero decir / Todas las cosas que me han hecho sufrir / Asi adquirir
un paz mental / Y por encima de todo poder superar.

CATEGORIAS DE ANALISIS

METODQS
MUSCOTERAPEUTICOS

EMPLEADOS EN SESION:

1. Receptivo - Corporal, 2. Re-creativo
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AA realiza una alusion a expresar parte de

PREVENCION DE Situaciones reales sus experiencias como camino o método
RECAIDAS para alcanzar una mejoria de su condicion.
Instrumento que usa Voz
ASPECTO SONORO - preferentemente
MUSICAL Elementos sonoros
. Canto
predominantes
Vinculacién sonora - Expresiva
ASPECTO SONORO - intrapersonal
VINCULAR Vinculacion sonora -
. Proponente — Integrada
interpersonal
ASPECTO SOCIO - Estado emocional Calma
predominante en sesion
EMOCIONAL Nivel de vinculacion a la sesion Pasivo — Interesado
ASPECTO Habilidades de verbalizacion Verbaliza
COMUNICATIVO Expresién corporal - gestual Distendido — Abierta

SINTESIS INDIVIDUAL DE SESION No. 6

Participante: NB

Senalar las Experiencias Previas y posibles SAR a través del método re-

OBJETIVO GENERAL DE . s . . .
. creativo para promover la expresion de dichas situaciones y rescatar elementos
SESION ., .
que coadyuven a la prevencion de recaidas.
FASE DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LO SUCEDIDO
NB presenta algunas de las tendencias generales en el desarrollo de la actividad
Enfocar a nivel fisico y ritmico, descoordinacion en los ritmos corporales y

simplificacién de los movimientos del ejercicio.

Sefalar - Cierre

Para esta fase NB participa en el grupo encargado de realizar la re-creacion de
las estrofas de la cancion, la estrofa construida por NB dice: Voy a crear un
canto para escapar de aqui / Para irme lejos de lo que un dia vivi / Para
poderme ir con mi familia y poder reir / Sin tener tinieblas que me hagan
consumir.

CATEGORIAS DE ANALISIS

METODOS
MUSCOTERAPEUTICOS 1. Receptivo - Corporal, 2. Re-creativo
EMPLEADOS EN SESION:
Resalta la intencion expresa "escapar de aqui"
que NB refiere; si se interpreta como el deseo de
PREVENCION DE . no estar en el espacio fisico del CAD, podriamos
RECAIDAS Situaciones reales asumir que NB asocia el proceso de
rehabilitacion del CAD como una experiencia
ligada a las condiciones de consumo.
Instrumento que usa Voz
ASPECTO SONORO - preferentemente
MUSICAL Elementos sonoros
. Canto
predominantes
ASPECTO SONORO - Vinculacién sonora - Expresiva
VINCULAR intrapersonal
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Vinculacion sonora -

. Proponente
interpersonal
Estado emocional Calma
ASPECTO SOCIO - predominante en sesion
EMOCIONAL Nivel de vinculacion a la .
L Pasivo — Interesado
sesion
Habilidades de Reservado
ASPECTO verbalizacion
COMUNICATIVO ;)exsft)ll;::jlon corporal - Distendido — Abicrta

SINTESIS INDIVIDUAL DE SESION No. 6

Participante: AM

Sefialar las Experiencias Previas y posibles SAR a través del método re-

OBJETIVO GENERAL DE . . . o
; creativo para promover la expresion de dichas situaciones y rescatar elementos
SESION - .
que coadyuven a la prevencion de recaidas.
FASE DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LO SUCEDIDO
AM presenta las tendencias generales en el desarrollo de la actividad a nivel
Enfocar fisico y ritmico, movimientos poco fluidos, rigidez y descoordinacion en los

ritmos corporales.

Sefalar - Cierre

Para esta fase AM participa en el grupo encargado de realizar la re-creacion de
las estrofas de la cancion, la estrofa construida por AM dice: Voy a crear un
canto para mi felicidad / Aunque no estés a mi lado quiero que seas feliz / Para
gué hacernos sufrir con el engafio / Aunque lejos estés tu tienes mi corazon.

CATEGORIAS DE ANALISIS

METODOS
MUSCOTERAPEUTICOS 1. Receptivo - Corporal, 2. Re-creativo
EMPLEADOS EN SESION:
AM hace alusion a lo que podria ser una
situacion de conflicto con su pareja; el
contenido de la estrofa resalta si lo
PREVENQI()N DE Situaciones reales superponemos en el contexto  del
RECAIDAS tratamiento para rehabilitacion, esto genera
una asociacion clara entre este conflicto
interpersonal de AM y su proceso de
mejoria.
Instrumento que usa Voz
ASPECTO SONORO - preferentemente
MUSICAL Elementos sonoros
. Canto
predominantes
Vinculacién sonora - Expresiva
ASPECTO SONORO - intrapersonal
VINCULAR Vinculacién sonora —
. Proponente - Integrada
interpersonal
Estado emocional .
ASPECTO SOCIO - predominante en sesién No se determina
EMOCIONAL Nivel de vinculacion a la sesion Pasivo — Interesado
ASPECTO Habilidades de verbalizacion Reservado
COMUNICATIVO Expresién corporal - gestual Tenso — Retraido
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SINTESIS INDIVIDUAL DE SESION No. 6

Participante: JR

Sefialar las Experiencias Previas y posibles SAR a través del método re-

OBJETIVO GENERAL DE . s . e
. creativo para promover la expresion de dichas situaciones y rescatar
SESION ., .
elementos que coadyuven a la prevencion de recaidas.
FASE DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LO SUCEDIDO
JR presenta las tendencias generales en el desarrollo de la actividad a nivel
Enfocar fisico y ritmico, movimientos poco fluidos, baja tonicidad muscular y

descoordinacién en los ritmos corporales.

Senalar - Cierre

Para esta fase JR participa en el grupo encargado de realizar la re-creacion de
una de las estrofas de la cancion, se resalta que esa semana después de un
tiempo largo volvia a llover en la ciudad de Bogota, asi JR escribe: Voy a
escribir un verso de felicidad / Agradecer a la lluvia por regresar.

CATEGORIAS DE ANALISIS

METODOS
MUSCOTERAPEUTICOS 1. Receptivo - Corporal, 2. Re-creativo
EMPLEADOS EN SESION:
JR por su parte se centra en una actitud
PREVENQI()N DE Situaciones reales de agradecimiento a la lluvia. Para Ia
RECAIDAS sesion No. 7 JR ampliard la idea de su
estrofa.
Instrumento que usa Voz
ASPECTO SONORO - preferentemente
MUSICAL Elementos sonoros
. Canto
predominantes
Vinculacion sonora — Expresiva
ASPECTO SONORO - intrapersonal
VINCULAR Vinculacién sonora —
. Proponente
interpersonal
ASPECTO SOCIO - Estadf),emoclonal predominante Calma
AL en sesion .
EMOCION Nivel de vinculacion a la sesiéon Pasivo
ASPECTO Habilidades de verbalizacion Reservado
COMUNICATIVO Expresién corporal - gestual Distendido — Retraido

SINTESIS INDIVIDUAL DE SESION No. 6

Participante: RL

Sefialar las Experiencias Previas y posibles SAR a través del método re-

OBJETIVO GENERAL DE : . . .
5 creativo para promover la expresion de dichas situaciones y rescatar elementos
SESION i .
que coadyuven a la prevencion de recaidas.
FASE DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LO SUCEDIDO
Enfocar RL no esta presente en esta fase de la sesion.

Seiialar - Cierre

Para esta fase RL participa en el grupo encargado de realizar la re-creacion del
coro de la cancidn, asi se concreta una primera parte del coro que dice: Con
esta cancién queremos / Queremos perdonar. Una segunda parte del coro se
construird en la sesion No. 7.

CATEGORIAS DE ANALISIS
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METODOS

MUSCOTERAPEUTICOS 1. Receptivo - Corporal, 2. Re-creativo
EMPLEADOS EN SESION:
Se destaca la intencion amplia y determinada
que implica la palabra "perdonar" en la
PREVENCION DE . . construccion del coro de la cancidn; accidon
RECAIDAS Situaciones reales que pareciera hacer parte de las cogniciones
de algunos participantes como condiciones 0
tareas de su proceso de rehabilitacion.
Instrumento que usa Voz
ASPECTO SONORO - preferentemente
MUSICAL Elementos sonoros
. Canto
predominantes
Vinculacion sonora - Expresiva
ASPECTO SONORO - intrapersonal
VINCULAR Vinculacién sonora -
. Proponente — Integrada
interpersonal
Estado emocional Calma
ASPECTO SOCIO - predominante en sesion
EMOCIONAL Nivel de vinculacion a la .
e Pasivo — Interesado
sesion
ASPECTO Habilidades de verbalizacion Verbaliza
COMUNICATIVO Expresién corporal - gestual Distendido — Abierta

SINTESIS INDIVIDUAL DE SESION No. 6

Participante: LR

Sefialar las Experiencias Previas y posibles SAR a través del método re-

OBJETIVO GENERAL DE . . . o
5 creativo para promover la expresion de dichas situaciones y rescatar elementos
SESION ., .
que coadyuven a la prevencion de recaidas.
FASE DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LO SUCEDIDO
Enfocar LR presenta movimientos mas fluidos que la generalidad de los participantes,

también muestra una mayor precision y coordinacion de los ritmos corporales.

Senalar - Cierre

Para esta fase LR se encarga de realizar una estrofa en ritmo de Rap; de su
actividad asignada se pudo extraer las siguientes frases del registro de audio:
¢ COmo pudo pasar esta situacion? / Tenemos la mente llena de rencor.

CATEGORIAS DE ANALISIS

METODOS
MUSCOTERAPEUTICOS 1. Receptivo - Corporal, 2. Re-creativo
EMPLEADOS EN SESION:
Se asume que LR hace alusioén a un conflicto
PREVENCION DE . ) interpersonal debido a que la palabra "rencor"
RECAIDAS Situaciones reales remite inmediatamente a una segunda persona
para que este pueda experimentarse.
Instrumento que usa
ASPECTO SONORO - preferentemente Voz
MUSICAL
Elementos sonoros Canto
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predominantes
Vinculacion sonora - Expresiva
ASPECTO SONORO - intrapersonal P
VINCULAR Vinculacion sonora -
. Proponente
interpersonal
Estado emocional Expectacion
ASPECTO SOCIO - predominante en sesion p
EMOCIONAL Nivel de vinculacion a la .
., Activa
sesion
Habilidades de Verbaliza
ASPECTO verbalizacion
COMUNICATIVO Expresion corporal - Abierta — Expresivo
gestual

SINTESIS INDIVIDUAL DE SESION No. 6

Participante: NC

Sefialar las Experiencias Previas y posibles SAR a través del método re-

OBJETIVO GENERAL DE . . . o
B creativo para promover la expresion de dichas situaciones y rescatar elementos
SESION . .
que coadyuven a la prevencion de recaidas.
FASE DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LO SUCEDIDO
NC presenta uno de los rangos de movimientos mas pequefios del grupo, son
Enfocar movimientos con poca energia llegando en ciertos momentos incluso a estar

inmovil en la actividad, para la realizacidon de los ritmos corporales NC resume
a una expresion minima dichas células.

Senalar - Cierre

Para esta fase NC se encuentra junto al grupo responsable de realizar la re-
creacion del coro de la cancion, resultado que se referencia en la matriz de
andlisis de RL.

CATEGORIAS DE ANALISIS

METODOS
MUSCOTERAPEUTICOS 1. Receptivo - Corporal, 2. Re-creativo
EMPLEADOS EN SESION:
NC se muestra desvinculada del proceso de re-
PREVENCION DE . . creacion del coro, mas sin embargo se hace la
. Situaciones reales aclaracion que las observaciones sobre el
RECAIDAS . )
producto de este grupo estan relacionadas en la
matriz de analisis de RL de la presente sesion.
Instrumento que usa Voz
ASPECTO SONORO - preferentemente
MUSICAL Elementos sonoros
. Canto
predominantes
Vinculacién sonora - No se determina
ASPECTO SONORO - intrapersonal
VINCULAR Vinculacién sonora - .
. Aislada
interpersonal
Estado emocional Neutralidad
ASPECTO SOCIO - predominante en sesion
EMOCIONAL Nivel de vinculacion a la Pasivo

sesion
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Habilidades de Reservado
ASPECTO verbalizacion
COMUNICATIVO Expresion corporal - Distendido — Cerrada
gestual

SINTESIS INDIVIDUAL DE SESION No. 6

Participante: AC

OBJETIVO GENERAL DE

Sefialar las Experiencias Previas y posibles SAR a través del método re-
creativo para promover la expresion de dichas situaciones y rescatar elementos

SESION > .
que coadyuven a la prevencion de recaidas.
FASE DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LO SUCEDIDO
AC presenta las tendencias generales en el desarrollo de la actividad a nivel
Enfocar fisico y ritmico, movimientos poco fluidos, rigidez y descoordinaciéon en los

ritmos corporales, pero como particularidad de AC los movimientos van
cargados de una tonicidad muscular alta.

Sefalar - Cierre

Para esta fase AC participa junto al grupo de los encargados de re-crear las
estrofas de la cancion, asi AC escribe: Yo no vine al mundo para sufrir / Yo
vine al mundo para ser feliz / Vivir sin drogas, sin llanto y dolor / Quiero vivir
siempre con paz y amor.

CATEGORIAS DE ANALISIS

METODOS
MUSCOTERAPEUTICOS 1. Receptivo - Corporal, 2. Re-creativo
EMPLEADOS EN SESION:
AC hace referencia a lo que se podria asumir
como una construccion de opuestos en su ideal
de recuperacion, vemos que se puede asociar la
PREVENCION DE . . palabra "drogas" con 'sufrlr, llanto y dolor" y
: Situaciones reales por otra parte se percibe un contraste con las
RECAIDAS wots "
palabras "feliz, paz y amor". Se resalta la frase
"yo vine al mundo para...", frase lleva dentro una
intencionalidad amplia y resolutiva frente a
muchos aspectos de la vida de un individuo.
Instrumento que usa Voz
ASPECTO SONORO - preferentemente
MUSICAL Elementos sonoros
. Canto
predominantes
Vinculacién sonora - Expresiva
ASPECTO SONORO - intrapersonal p
VINCULAR Vinculacion sonora -
. Proponente — Integrada
interpersonal
Estado emocional .
ASPECTO SOCIO - predominante en sesion Neutralidad
EMOCIONAL Nivel de vinculacion a la .
o Activo — Interesado
sesion
Habilidades de Verbaliza
ASPECTO verbalizacion
COMUNICATIVO Expresion corporal -

gestual

Distendido - Abierta — Expresivo
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SINTESIS INDIVIDUAL DE SESION No. 6

Participante: JG

Senalar las Experiencias Previas y posibles SAR a través del método re-

OBJETIVO GENERAL DE . - . . .
. creativo para promover la expresion de dichas situaciones y rescatar elementos
SESION . .
que coadyuven a la prevencion de recaidas.
FASE DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LO SUCEDIDO
JG presenta las tendencias generales en el desarrollo de la actividad a nivel
Enfocar fisico y ritmico, movimientos poco fluidos, bajo tono muscular y

descoordinacion en los ritmos corporales.

Senalar - Cierre

Para esta fase JG participa junto al grupo encargado de la re-creacion del coro
de la cancion, pero permanece gran parte de la fase fuera del lugar de sesion.

CATEGORIAS DE ANALISIS

METODOS
MUSCOTERAPEUTICOS 1. Receptivo - Corporal, 2. Re-creativo
EMPLEADOS EN SESION:
PREVENCION DE . _ Se remite a las 0bsewacwnes realizadas
. Situaciones reales sobre la idea surgida para el coro,
RECAIDAS . : e
registradas en la matriz de analisis de RL.
Instrumento que usa Voz
ASPECTO SONORO - preferentemente
MUSICAL Elementos sonoros .
. No se determina
predominantes
Vinculacién sonora - No se determina
ASPECTO SONORO - intrapersonal
VINCULAR Vinculacion sonora - .
. Aislada
interpersonal
SPEC SOC Estado emocional No se determina
ASPECTO SOCIO - predominante en sesion
EMOCIONAL . . " < .
Nivel de vinculacion a la sesion Pasivo
ASPECTO Habilidades de verbalizacion No verbaliza
COMUNICATIVO Expresion corporal - gestual Distendido - Retraido

Sesion 7: Protocolo y matrices de analisis grupal e individual

Objetivo General:

Protocolo de Sesion No. 7 — Jorge Caballero

Prevencion de recaidas
CAD - Hospital Santa Clara

Sefialar las Situaciones de Alto Riesgo emergentes a través del método re-creativo, para promover y rescatar
elementos que alimenten las respectivas categorias de la Prevencion de Recaidas.

Objetivos Especificos:

e Finalizar el proceso de retroalimentacion y consolidacion de aprendizajes sobre las experiencias tratadas
en anteriores sesiones a través de la re-creacion de una cancion para afianzar procesos de re significacion
asociados a la autoeficacia percibida de los usuarios.
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Fases de la sesion

Enfocar:

Se iniciara con un estiramiento y respiracion ritmica, seguido de elementos de Body Percussion con la cancion
“Suena el Cuerpo” para activar procesos de coordinacion motora y concentracion.

“Tengo un cuerpo que respeto y yo lo voy a honrar

Yo lo cuido y lo alimento para fuerzas recobrar

Corro siempre salto alto asi problemas superar

Pero lo que mas disfruto es mi cuerpo poder cuidar.”

Sembrar:
Se buscara hacer un momento improvisatorio con los elementos ritmicos y armoénicos de la cancion “Derecho de
Nacimiento” para dar introduccion a la actividad de re-escritura de la cancion.

Seialar - Salir:

Para esta fase se continuara la re-escritura de la letra de la cancidon “Derecho de Nacimiento”, utilizando los
fragmentos ya elaborados por los participantes en la sesion 5 y 6, se buscard que cristalicen los aprendizajes
asociados a las experiencias de consumo y a sus SAR a través de la re-creacion de su estrofa para la cancion.

Materiales: Lapices, guitarra, instrumentos del setting.

SINTESIS GRUPAL DE SESION No. 7 Participantes: OG, JR, RL, JH, NC, JG.
OBJETIVO GENERAL DE Sena!ar las Situaciones de Alto Riesgo emergentes a través del metodo. re-
SESION creativo, para promover y rescatar elementos que alimenten las respectivas

categorias de la Prevencion de Recaidas.

FASE DESCRIPCION GRUPAL DE LO SUCEDIDO

En esta fase de la sesion se realiza inicialmente un estiramiento muscular y
articular sin musica, se percibe una atencion y enfoque mayor de los
participantes a esta actividad comparada con las anteriores sesiones, la cual,
estaba acompafiaba de musica. En la segunda experiencia de esta fase, se re-
crea la cancion "Suena el Cuerpo” con el acompafiamiento de un ritmo hecho
con Muslo - Palma, la cual, dos sesiones atras, se habia iniciado su aprendizaje;
se registra una manera de cantar monodica por parte de los participantes y con
muy pocas inflexiones melddicas, casi acercandose al habla recitada. En una
tercera parte de esta fase se busca hacer una un divisi de "Suena el Cuerpo", un
grupo canta la cancion con el acompafamiento Muslo - Palma y el grupo
restante realiza el ritmo corporal "Chocolate con Pan", se observa un visible
avance de la ejecucion de este pequefio montaje de canto y acompafiamiento
ritmico en respuesta a la practica sistematica de sus elementos en las fases
"Enfocar" de la mayoria de sesiones hasta la fecha.

Enfocar

Para esta fase se realizan 8 improvisaciones grupales no-referenciales; todas,
con una consigna clara de seguir o acompafiar a un participante en particular.
Sembrar La intenciéon del MTFE es fortalecer la escucha grupal en momentos de
improvisacion instrumental, a través de técnicas que ayuden a aglutinar la
experiencia tales como Dar forma y Contener.
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1. En la primera improvisacion con una duracion de 3 min. 20 seg. el MTFE
presenta diferentes ritmos estructurados y cercanos al folclor Colombiano con
el llamador, estos contaban con diferentes métricas y tempos; se observa que la
tendencia general del grupo es marcar el pulso del compas o hacer negras y
corcheas constantes y consecutivas con el instrumento escogido.

2. En la segunda improvisacion la consigna por defecto es la misma de la
primera experiencia, el cambio en esta improvisacion fue rotar instrumentos
entre los participantes, se busca hacer un cambio de dinamica sin respuesta
aparente por parte de los participantes, se percibe mayor uniéon de los
instrumentos sin alturas (tambor de olas, caja china, etc) con los ritmos
propuestos por el MTFE, que de los instrumentos con alturas (xilofono y
metal6fono); esta experiencia tuvo una duracién de 1 min. 50 seg aprox. Las
demas improvisaciones se describirdn en las matrices de analisis individuales
ya que cada uno de los participantes fue proponente de material musical
especifico para ser acompafiado.

Seiialar - Salir

Para la fase final se cierran los intentos de consolidar la re-creacion de la letra
sobre la cancion "Derecho de Nacimiento"; en esta fase se termina de re-
componer el texto del coro y las estrofas de JR, JH y JG desde una dindmica
grupal, esto respondiendo a la dindmica irregular (que se empieza a entrever)
de asistencias a las sesiones de la intervencion. El texto del coro construido es:
Con esta cancidn queremos / Queremos perdonar / Y transmitirle a este mundo
/ Que todos podemos amar / A la humanidad sincera. Las estrofas de JR, JH y
JG se referencian en sus respectivas matrices individuales.

CATEGORIAS DE ANALISIS

METODOS
MUSCOTERAPEUTICOS
EMPLEADOS EN SESION:

1. Improvisacion no-referencial, 2. Re-creacion.

PREVENCION DE
RECAIDAS

Por primera vez en lo que va de la intervencion se
hace referencia a esta categoria debido a la dificultad
de acercarnos a ella hasta este momento; para que una
experiencia vicaria logre entrar en contacto con
nuestros mecanismos de construccion de autoeficacia,
es menester la escucha empatica de dicha
experiencia; es asi que por asociacion, si queremos
entrar en contacto con una experiencia vicaria a
través de wuna actividad musicoterapéutica, el
requisito minimo es la escucha y el "acompafiamiento
Experiencias vicarias | empatico" de quien nos comunica las ideas musicales.
Las improvisaciones grupales realizadas en la fase
"sembrar" tenian como objetivo primordial la
construccion de la actitud de "escucha empatica"
necesaria, para que una experiencia vicaria pueda ser
transmitida y recibida a través de una experiencia
sonora. El trasfondo de esta fase esta en experimentar
principios comunicativos esenciales como la escucha
y la atencion, para de ahi poder avanzar a procesos
musicoterapéuticos semanticos mas complejos que
puedan soportar una experiencia vicaria.
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Para esta categoria nos remitiremos a las ideas
expresadas en el coro re-creado de la cancion y a una
frase de la estrofa de AC. En el coro, se resalta la
frase "queremos perdonar", y también la
intencionalidad expresa de ser reconocido por la
cualidad de "poder amar", la frase de AC que también
relacionamos es: "Yo no vine al mundo para sufrir".
Estas alusiones estan estrechamente emparentadas
con el autoconcepto, si bien no es un constructo que
esté siendo observado en esta intervencion, si se
tomara como una expresion emergente que podria
coadyuvar a la construccion de autoeficacia personal,
pues expone directamente al participante a una
observacion de sus capacidades frente a la familia,
pares, contexto y también frente a si mismo.

Autoconcepto
(Emergente)

La alusion en la frase "queremos perdonar”
perteneciente al coro re-creado nos insinua la
presencia de situaciones de conflicto de los

Situaciones de alto .. . " "
participantes con una o varias personas; "perdonar" es

riesgo — 1 it ..
a accion que los participantes escogen para enfrentar
Interpersonales . . . ,
este tipo de conflictos interpersonales. Esta categoria
tendra aportes individuales en las matrices de JR, JH
y JG, quienes son los autores de dos estrofas mas.
ASPECTO SONORO - Instrumentos que Xilofono, metalofono, catamaran, tambor de olas,
MUSICAL usan preferentemente | semillas, caja china, guacharaca y sheckers.
Element.os S0noros Ritmo, timbre, registro, textura.
predominantes
Vinculacién sonora Exploratoria — Expresiva
ASPECTO SONORO - intrapersonal p p
VINCULAR Vinculacién sonora —
. Proponente — Integrada
interpersonal
Estado emocional
predominante en Calma — Expectacion
ASPECTO SOCIO - sesién
EMOCIONAL - - —
Nivel de vinculacion .
g Pasivo — Interesado
a la sesion
Habilidades de Verbalizan
ASPECTO verbalizacion
COMUNICATIVO Expresion corporal — Distendidos — Abiertos
gestual
SINTESIS INDIVIDUAL DE SESION No. 7 Participante: OG
OBJETIVO GENERAL DE Sena!ar las Situaciones de Alto Riesgo emergentes a través del metodo. re-
- creativo, para promover y rescatar elementos que alimenten las respectivas
SESION , ., .
categorias de la Prevencion de Recaidas.
FASE DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LO SUCEDIDO
OG se ve reflejado en la tendencia general descrita en la matriz de analisis
Enfocar orupal
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Sembrar

7. Para liderar la experiencia de improvisacion OG escoge la caja china;
expone un ritmo con caracteristicas Antillanas por las sincopas y la agrupacion,
se mantiene haciendo este mismo ritmo en el transcurso de su improvisacion de
2 min. Aprox.; en la improvisacion todos los participantes imitaron el ritmo,
OG generd un pulso preciso y un ritmo que motivo la unién y la escucha entre
todos.

Seiialar - Cierre

Para esta fase OG participa en la re-creacion grupal del coro de "Derecho de
Nacimiento".

CATEGORIAS DE ANALISIS

METODOS
MUSCOTERAPEUTICOS 1. Improvisacion no-referencial, 2. Re-creacion.
EMPLEADOS EN SESION:
] Situaciones vicarias Las generalidades de estas dos categorias
PREVENCION DE . . . descritas en la matriz grupal se pueden
RECAIDAS Situaciones de alto riesgo — asociar la experiencia de OG en esta
Interpersonales sesion.
Instrumento que usa . .
ASPECTO SONORO - preferentemente Caja china - Voz
MUSICAL Elementos sonoros .
. Ritmo — Canto
predominantes
Vinculacién sonora — Reiterativa
ASPECTO SONORO - intrapersonal
VINCULAR Vinculacién sonora —
. Proponente
interpersonal
Estado emocional predominante .
ASPECTOSOCIO- | o o P Neutralidad
EMOCIONAL Nivel de vinculacion a la sesién Pasivo
ASPECTO Habilidades de verbalizacion Reservado
COMUNICATIVO Expresion corporal - gestual Abierta —Retraido

SINTESIS INDIVIDUAL DE SESION No. 7

Participante: JR

Senalar las Situaciones de Alto Riesgo emergentes a través del método re-

OBJETIVO GENERAL DE . . .
- creativo, para promover y rescatar elementos que alimenten las respectivas

SESION , ., .

categorias de la Prevencion de Recaidas.
FASE DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LO SUCEDIDO

JR se ve reflejado en la tendencia general descrita en la matriz de analisis

Enfocar grupal pero con una participacion irregular, en ciertos momentos se detiene y
en otros continua.
3. JR escoge el tambor de olas para liderar la experiencia de improvisacion,
tiene una duracion de 35 seg. Aprox., y de principio a fin realiza un ritmo de

Sembrar dos corcheas con negra, maneja siempre una dinamica fuerte y los demas

participantes lo acompaiian en una dindmica mucho mas suave con alusiones al
ritmo propuesto.

Senalar - Cierre

Para esta fase JR termina de construir su estrofa de la cancion que dice: Voy a
escribir un verso de felicidad / Agradecer a la lluvia por regresar / Quiero
refrescar asperezas con mi hermano / Con la lluvia bendita lo lograré.

CATEGORIAS DE ANALISIS
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METODOS

MUSCOTERAPEUTICOS 1. Improvisacion no-referencial, 2. Re-creacion.
EMPLEADOS EN SESION:
Las generalidades de esta categoria descrita en la
Situaciones vicarias matriz grupal se pueden asociar la experiencia de
JR en esta sesion.
PREVENCION DE En la construccion de su estrofa de la cancion JR
RECAIDAS . . . referencia un conflicto interpersonal explicito, se
Situaciones de alto riesgo sefiala también la accion que JR cree pertinente
- Interpersonales para abordar esta situacion: "Con la lluvia
bendita la lograré".
Instrumento que usa
ASPECTO SONORO - preferentemente Tambor de Olas — Voz
MUSICAL Elementos sonoros .
. Ritmo — Canto
predominantes
Vinculacién sonora - Reiterativa
ASPECTO SONORO - intrapersonal
VINCULAR Vinculacién sonora -
. Proponente
interpersonal
Estado emocional .
ASPECTO SOCIO - predominante en sesion Neutralidad
EMOCIONAL Nivel de vinculacion a la .
o Pasivo
sesion
Habilidades de Reservado
ASPECTO verbalizacion
COMUNICATIVO Expresion corporal - Parco

gestual

SINTESIS INDIVIDUAL DE SESION No. 7

Participante: RL

Sefialar las Situaciones de Alto Riesgo emergentes a través del método re-

OBJETIVO GENERAL DE . . .
E creativo, para promover y rescatar elementos que alimenten las respectivas
SESION p . .
categorias de la Prevencion de Recaidas.
FASE DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LO SUCEDIDO
RL se ve reflejado en la tendencia general descrita en la matriz de analisis
Enfocar
grupal.
4. Para liderar la experiencia de improvisacion RL escoge el metal6fono, es
una melodia ritmica y juguetona que utiliza todo el registro del instrumento,
Semb el ritmo en la mayor parte del tiempo esta dado por corchea con puntillo,
embrar

semicorchea y dos corcheas. RL toca a una dindmica moderado y se funde
con el resto del grupo que apoya y acompafia con ritmos similares la
propuesta de RL. La improvisacion se mantiene por 1 min. aprox.

Sefalar - Cierre

Para esta fase RL participa en la re-creacion grupal del coro de "Derecho de
Nacimiento".

CATEGORIAS DE ANALISIS

METODOS
MUSCOTERAPEUTICOS

EMPLEADOS EN SESION:

1. Improvisacion no-referencial, 2. Re-creacion.
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Situaciones vicarias Las generalidades de estas dos categorias
PREVENCION DE descritas en la matriz grupal se pueden
RECAIDAS Situaciones de alto riesgo - asociar a la experiencia de RL en esta
Interpersonales sesion.
Instrumento que usa .
ASPECTO SONORO - preferentemente Metalofono — Voz
MUSICAL Elementos sonoros -
. Ritmo — Canto
predominantes
Vinculacién sonora - Exbresiva
ASPECTO SONORO - intrapersonal p
VINCULAR Vinculacion sonora -
) Proponente
interpersonal
A Estado emocional Calma
Sllg)fq((:)l;j(;ggfio B predominante en sesion
Nivel de vinculacion a la sesién Pasivo - Interesado
ASPECTO Habilidades de verbalizacion Verbaliza
COMUNICATIVO Expresion corporal - gestual Distendido — Abierto
SINTESIS INDIVIDUAL DE SESION No. 7 Participante: JH
OBJETIVO GENERAL DE Sena!ar las Situaciones de Alto Riesgo emergentes a través del metodo. re-
- creativo, para promover y rescatar elementos que alimenten las respectivas
SESION , ., .
categorias de la Prevencion de Recaidas.
FASE DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LO SUCEDIDO
JH se ve reflejado en la tendencia general descrita en la matriz de analisis
Enfocar
grupal.
6. Para liderar la experiencia de improvisacion JH escoge las maracas, y las
empieza a agitar rapidamente a manera de redoble, los demas participantes se
Sembrar unen ritmicamente a este redoble, y la guacharaca junto al llamador buscan

darle un pulso para darle mas estructura, la experiencia se mantiene alrededor
de 1 min. aprox.

Seiialar - Cierre

Para esta fase JH finaliza junto a JG una estrofa para la re-creacion de
"Derecho de Nacimiento", esta dice: una nueva etapa de mi vida quiero
empezar / Recuperando fuerzas para poder luchar / Yo no naci para estar lejos
de ti / Aunque quieras vivir sin mi, soy parte de ti.

CATEGORIAS DE ANALISIS

METODOS
MUSCOTERAPEUTICOS 1. Improvisacion no-referencial, 2. Re-creacion.
EMPLEADOS EN SESION:
Las generalidades de esta categoria descritas en
Situaciones vicarias la matriz grupal se pueden asociar a la
experiencia de JH en esta sesion.
PREVENCION DE Para esta categoria JH y JG refieren: "Aunque
RECAIDAS quieras vivir sin mi, soy parte de ti", lo cual
Situaciones de alto riesgo - | n0s expresa de una manera un conflicto
Interpersonales interpersonal latente, el cual se resuelve con la

palabra "aunque" que hace la funcion inflexible
de remitir a una sentencia.
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Instrumento que usa
q Maracas — Voz

ASPECTO SONORO - preferentemente
MUSICAL Element.os Sonoros Ritmo - Canto recitado
predominantes
Vinculacion sonora - Reiterativa
ASPECTO SONORO - intrapersonal
VINCULAR Vinculacién sonora —
. Proponente
interpersonal
Estado emocional Neutralidad
ASPECTO SOCIO - predominante en sesion
EMOCIONAL Nivel de vinculacion a la .
. . Pasivo — Interesado
sesion
Habilidades de Verbaliza
ASPECTO verbalizacion
COMUNICATIVO Expresion corporal - Distendido — Abicrta
gestual

SINTESIS INDIVIDUAL DE SESION No. 7

Participante: NC

Sefialar las Situaciones de Alto Riesgo emergentes a través del método re-

OBJETIVO GENERAL DE . . .
5 creativo, para promover y rescatar elementos que alimenten las respectivas
SESION , ., .
categorias de la Prevencion de Recaidas.
FASE DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LO SUCEDIDO
NC se ve reflejada en la tendencia general vocal y corporal descrita en la matriz
Enfocar e
de andlisis grupal.
5. Para liderar la experiencia de improvisacion NC escoge el xilofono, realiza
un juego de sonidos muy libres ritmicamente en todo el registro de su
Sembrar instrumento, en todo momento buscaba presentar material nuevo y su

sonoridad sobresalia en el grupo, los demas participantes la acompafiaron de
manera suave y también libremente. La experiencia tuvo una duracion de 55
seg. aprox.

Senalar - Cierre

Para esta fase NC participa en la re-creacion grupal del coro de "Derecho de
Nacimiento".

CATEGORIAS DE ANALISIS

METODOS
MUSCOTERAPEUTICOS 1. Improvisacion no-referencial, 2. Re-creacion.
EMPLEADOS EN SESION:
. Situaciones vicarias Las generalidades de' estas dos categorias
PREVENCION DE descritas en la matriz grupal se pueden
RECAIDAS Situaciones de alto riesgo — asociar la experiencia de NC en esta
Interpersonales sesion.
Instrumento que usa .
ASPECTO SONORO - preferentemente Xilofono —Voz
MUSICAL Element.os Sonoros Melodia - Registro — Canto
predominantes
Vinculacién sonora - Expresiva — Exploratoria
ASPECTO SONORO - | intrapersonal P P
VINCULAR Vinculacién sonora —
. Proponente
interpersonal
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Estado emocional predominante

ASPECTO SOCIO - en sesién Agrado
EMOCIONAL Nivel de vinculacion a la sesion Pasivo — Interesado
ASPECTO Habilidades de verbalizacion Reservado
COMUNICATIVO Expresion corporal - gestual Distendido — Abierta

SINTESIS INDIVIDUAL DE SESION No. 7

Participante: JG

Sefialar las Situaciones de Alto Riesgo emergentes a través del método re-

OBJETIVO GENERAL DE . . .
- creativo, para promover y rescatar elementos que alimenten las respectivas

SESION p . .

categorias de la Prevencion de Recaidas.
FASE DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LO SUCEDIDO

JG se ve reflejado en la tendencia general descrita en la matriz de analisis

Enfocar grupal, con el atenuante que es el participante que presenta los rangos de
movimiento mas reducidos.
8. Para liderar la experiencia de improvisacion JG escoge el metal6fono,
inicialmente toca de manera libre y gradualmente haciendo énfasis en ciertos

Sembrar grupos de notas surge un ritmo con semejanza al Bambuco, el cual mantiene

hasta finalizar la experiencia que se sostiene alrededor de 1 min. Los demas
participantes lo acompafian en una dindmica moderada y con ritmos alusivos
que apoyan y sostienen.

Sefalar - Cierre

Para esta fase JG finaliza junto a JH una estrofa para la re-creacion de
"Derecho de Nacimiento", esta dice: una nueva etapa de mi vida quiero
empezar / Recuperando fuerzas para poder luchar / Yo no naci para estar
lejos de ti / Aunque quieras vivir sin mi, soy parte de ti. (Estrofa referenciada
en matriz de JH)

CATEGORIAS DE ANALISIS

METODOS
MUSCOTERAPEUTICOS 1. Improvisacion no-referencial, 2. Re-creacion.
EMPLEADOS EN SESION:
Las generalidades de esta categoria descritas
Situaciones vicarias en la matriz grupal se pueden asociar la
experiencia de JH en esta sesion.
PREVENCION DE Fara esta ‘catego'rl.a JG y JH reﬁere'rvl':
: Aunque quieras vivir sin mi, soy parte de ti",
RECAIDAS . . .
Situaciones de alto riesgo - | lo cual nos expresa de una manera un
Interpersonales conflicto interpersonal latente, el cual se
resuelve con la palabra "aunque" que hace la
funcion inflexible de remitir a una sentencia.
Instrumento que usa ,
ASPECTO SONORO - preferentemente Metalofono —Voz
MUSICAL Elementos sonoros .
. Ritmo — Canto
predominantes
Vinculacién sonora - Exbresiva
ASPECTO SONORO - intrapersonal p
VINCULAR Vinculacion sonora -
. Proponente
interpersonal
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Estado emocional
predominante durante la Neutralidad

ASPECTO SOCIO - -
sesion

EMOCIONAL Nivel de vinculacion a la

. s Pasivo
sesion

Habilidades de

ASPECTO verbalizacién Reservado

COMUNICATIVO Expresion corporal -

Distendido — Parco
gestual

Sesion 8: Protocolo y matrices de analisis grupal e individual

Protocolo de Sesion No. 8 — Jorge Caballero
Prevencion de recaidas
CAD - Hospital Santa Clara

Objetivo General:

Reconocer estados fisiologicos negativos de los participantes que puedan estar asociados a sus habitos de
consumo a través de métodos receptivos y de composicion para aportar elementos de autoconocimiento de su
manera de afrontar dichas situaciones.

Objetivos Especificos:
e Evocar y determinar los estados fisioldgicos que anteceden a la conducta de consumo.
e Construir una composiciéon que sefiale acciones de afrontamiento para esos estados fisiologicos
negativos.

Fases de la sesion

Enfocar:

Se iniciard con una actividad de estiramiento y respiracion ritmica con los participantes, acto seguido se les
pedird que imaginen como podria sonar una parte interna de su cuerpo de libre eleccion; teniendo diferentes
partes de cuerpo funcionando independientemente se buscard conformar un cuerpo humano con todas estas
partes representadas por ellos mismos; después de conformado el cuerpo humano se le dara nombre y se buscara
simbolizar como funcionarian sus diferentes partes en ciertas situaciones: correr, descansar, enfermar, consumir,
etc.

Remover:

Se realizara un momento receptivo con movimiento en el cual se buscara que los participantes actuen o
representen una historia la cual tendrd como protagonista a un mufieco de trapo nombrado de la misma manera
que su personaje del cuerpo humano de la fase anterior. En la historia, el mufieco paseara por diferentes lugares
sintiendo su forma de caminar, calor, frio, lluvia, viento, cansancio, descanso, etc.; después; entre una situacion y
otra, el personaje empieza a consumir gradualmente hasta que su viaje termina en el CAD del Hospital Santa
Clara; alli, le recomiendan que estuviera muy pendiente de darse cuenta como se sentia su cuerpo
inmediatamente antes de consumir para que asi pudiera saber hacia donde dirigir un cambio de habitos.

Sembrar:
En este momento se les pedird que con pocas palabras apunten como estaba fisicamente su personaje momentos
antes de consumir, a continuacién para cada estado fisico que referencien se les pedira que piensen como hacer
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para afrontarlo, también de manera breve.

Senalar — Salir:

Se les pedira que sobre la melodia de la cancion “Suena el cuerpo” que en anteriores sesiones se habia trabajado
con canto y percusion corporal, compongan una letra que hable sobre qué puedo hacer cuando esté pasando por
situaciones dificiles de manejar fisicamente, ejemplo: fatiga, enfermedad, sindrome de abstinencia, craving, etc.

“Tengo un cuerpo que respeto y yo lo voy a honrar
Yo lo cuido y lo alimento para fuerzas recobrar
Corro siempre salto alto asi problemas superar

Pero lo que mas disfruto es mi cuerpo poder cuidar.”

Materiales: Lapices, guitarra, instrumentos del setting.

SINTESIS GRUPAL DE SESION No. 8 Participantes: NB, AM, RL, JH, NC, JG.

Reconocer estados fisiologicos negativos de los participantes que puedan estar
OBJETIVO GENERAL DE | asociados a sus habitos de consumo a través de métodos receptivos y de

SESION composicion para aportar elementos de autoconocimiento de su manera de
afrontar dichas situaciones.
FASE DESCRIPCION GRUPAL DE LO SUCEDIDO

Se inicia la sesion con un momento de estiramiento sin musica, no se registra
ninguna dificultad significativa en la movilidad de los participantes, y luego se
da paso a un momento de auto-masaje corporal. Para la segunda parte de esta
fase se les propone imaginar cualquier 6rgano interno del cuerpo humano y su
respectivo sonido, después que cada uno de los participantes tiene en mente el
sonido de cada o6rgano, se formo un sélo cuerpo humano con todos los
componentes y se le puso de nombre Maria; posteriormente se busco hacer una
re-creacion del sonido de los organos de Maria en diferentes situaciones:
cuando Maria corre, cuando descansa, cuando Maria ve a alguien que quiere y
cuando Maria ve a alguien que no le agrada. Esto se realiza con el tnico
objetivo de imaginar dinamicas fisicas internas que ayuden a generar
sensibilidad hacia el funcionamiento interno de nuestro cuerpo.

Enfocar

Para esta fase, y con el acompafamiento de la pieza musical “Kite Shop” de
Alberto Iglesias, se inicia con un reconocimiento del lugar de sesion; seguido a
esto se les pide realizar diferentes tipos de contactos con sus compaferos
mientras caminan libremente por el salon; asi poco a poco, se va guiando a los
participantes por diferentes sensaciones corporales hasta que se llega a pedirles
Remover que imaginen que son una muiieca de trapo llamada Maria; en ese momento el
MTFE inicia una historia donde todos los participantes estan representando las
aventuras de Maria la mufieca de trapo, es asi que Maria pasa por diferentes
situaciones de extenuacion fisica, de consumo en la L, de rehabilitacion en el
CAD, etc.; todo esto con el objetivo de que los participantes pudieran evocar
las sensaciones fisicas que suelen tener antes de reincidir en el consumo.
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Sembrar

Esta fase es verbal en su totalidad, y busca recoger informacion literal sobre los
estados fisioldgicos negativos que puedan servir de sefiales ante el inicio de un
posible proceso de recaida, también se les motiva a pensar sobre qué posibles
estrategias usar ante la aparicion de dichos estados animicos. Estos son los
estados evocados y sus posibles herramientas de manejo que los participantes
citaron: 1.) Para el cansancio, "entregar las cargas a Dios" y una "ducha fria".
2.) Para la ansiedad, buscar ayuda profesional, hacer deporte, tomar un vaso
con agua. 3.) Para la indecision, "pensar en lo que quiero" y "pensar en lo
bueno". 4.) Para la "opresion", evocar "recuerdos fuertes" y "hacer cosas que
nos gusten para tranquilizarnos". 5.) Para la apatia, "hacer deporte", "buscar
ayuda" y "pedir fortaleza".

Senalar - Cierre

Para esta fase, se recuerda la letra y la melodia de la cancion "Suena el cuerpo”
que se venia trabajando al inicio de varias sesiones anteriores; asi, sobre esta
melodia de cuatro frases se le propone al grupo componer una estrofa a modo
de recetario que sirva para recordar clas estrategias que se pueden usar al
momento de enfrentar un estado animico de apatia. La estrofa resultante es:
Cuando tengas apatia busca la ayuda de Dios / Con deporte y lectura, adelante
saldré yo / Y pidiendo fortaleza para siempre estar mejor / Con estos tres
consejos no tendras ni un tropezon.

CATEGORIAS DE ANALISIS

METODOS
MUSCOTERAPEUTICOS 1. Re-creativo, receptivo, 2. Re-composicion.
EMPLEADOS EN SESION:
Enfrentar un estado fisiologico negativo esta
catalogado dentro de uno de los elementos de las
Situaciones de Alto Riesgo intrapersonales que
pueden precipitar un proceso de recaida; para esta
PREVENCION DE Situaciones de alto sesion se buscaba construir informacion concreta
RECAIDAS riesgo - Intrapersonales | que ayudara a los participantes a enfrentar dichos
estados; es asi que, las ideas resultantes que se
pudieron cristalizar musicalmente para enfrentar
estados de apatia son: "buscar ayuda de Dios",
hacer deporte, leer y "pedir fortaleza".
ASPECTO SONORO - Elementos sonoros Canto
MUSICAL predominantes
Vinculacién sonora - Expresiva
ASPECTO SONORO - intrapersonal
VINCULAR Vinculacién sonora -
. Integrada
interpersonal
Estado emocional Neutralidad
ASPECTO SOCIO - predominante en sesion
EMOCIONAL Nivel de vinculacion a la .
e Activo — Interesado
sesion
Habilidades de Verbalizan
ASPECTO verbalizacion
COMUNICATIVO Expresion corporal — Abierta - Expresivo
gestual
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SINTESIS INDIVIDUAL DE SESION No. 8

Participante: NB

Reconocer estados fisiologicos negativos de los participantes que puedan estar

OBJETIVO GENERAL DE | asociados a sus habitos de consumo a través de métodos receptivos y de
SESION composicion para aportar elementos de autoconocimiento de su manera de
afrontar dichas situaciones.
FASE DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LO SUCEDIDO
Para esta fase de la sesion NB decide realizar el sonido de un higado en el
Enfocar NN .y . ) ,
ejercicio de re-creacion de los sonidos internos del cuerpo de Maria.
Se muestra vinculado en esta fase de la sesion, denotado por sus movimientos
Remover . . L
activos y gestualidad general en el transcurso de toda la experiencia.
NB refiere sentirse en estado de tranquilidad antes consumir: "uno esta
Sembrar tranquilo porque sabe que va a consumir". También refiere una estrategia para

dejar de sentirse ansioso en ciertos momentos: "tomarse el medicamento y
hacer cosas que nos gusten para tranquilizarnos".

Senalar — Cierre

Para esta fase NB participa en algunos momentos para acomodar las frases a la
métrica de la cancidn.

CATEGORIAS DE ANALISIS

METODOS
MUSCOTERAPEUTICOS 1. Re-creativo, 2. Receptivo, 3. Re-composicion.
EMPLEADOS EN SESION:
Los aportes personales de NB para esta
categoria se refieren a la adhesion a un plan
PREVENCION DE Situaciones de alto riesgo - profesional de tratamiento y a la
RECAIDAS Intrapersonales construccion de factores de estilo de vida

saludables, lo que Marlatt llamé como
"adicciones positivas".

Instrumento que usa

ASPECTO SONORO - preferentemente Voz
MUSICAL Elementos sonoros
. Canto
predominantes
Vinculacién sonora - Exploratoria
ASPECTO SONORO - intrapersonal P
VINCULAR Vinculacion sonora -
. Integrada
interpersonal
Estado emocional .
ASPECTO SOCIO - Expectacion

predominante en sesion

EMOCIONAL Nivel de vinculacion a la sesién Pasivo — Interesado
ASPECTO Habilidades de verbalizacién Verbaliza
COMUNICATIVO Expresion corporal - gestual Distendido — Abierta

SINTESIS INDIVIDUAL DE SESION No. 8

Participante: AM

OBJETIVO GENERAL DE
SESION

Reconocer estados fisiologicos negativos de los participantes que puedan estar
asociados a sus habitos de consumo a través de métodos receptivos y de
composicion para aportar elementos de autoconocimiento de su manera de
afrontar dichas situaciones.
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FASE DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LO SUCEDIDO
Para esta fase de la sesion AM decide realizar el sonido de un corazén en el
Enfocar N ., . . ,
ejercicio de re-creacion de los sonidos internos del cuerpo de Maria.
Se muestra vinculado en esta fase de la sesion, denotado por sus movimientos
Remover . - T
activos y gestualidad general en el transcurso de toda la experiencia.
AM refiere en su evocacion: "Indeciso pero emocionado por consumir". Como
Sembrar estrategias para enfrentar ciertos estados animicos negativos de ansiedad e

indecision refiere. "Buscar ayuda" y "pensar en lo que quiero".

Senalar — Cierre

Para esta fase AM participa en la acomodacion de los elementos y frases a la
métrica de la cancion.

CATEGORIAS DE ANALISIS

METODOS
MUSCOTERAPEUTICOS 1. Re-creativo, 2. Receptivo, 3. Re-composicion.
EMPLEADOS EN SESION:
Los aportes personales de AM para esta
categoria se refieren a la adhesion a un plan
PREVENCION DE Situaciones de alto riesgo — | profesional de tratamiento y a un ejercicio
RECAIDAS Intrapersonales cognitivo de anteponer los factores positivos de

la abstinencia sobre las consecuencias
negativas de verse envuelto en un lapso.

Instrumento que usa

ASPECTO SONORO - | preferentemente Voz
MUSICAL Elementos sonoros
. Canto
predominantes
Vinculacion sonora — Exploratoria
ASPECTO SONORO - | intrapersonal P
VINCULAR Vinculacion sonora —
. Integrada
interpersonal
Estado emocional Neutralidad
ASPECTO SOCIO - predominante en sesion
EMOCIONAL Nivel de vinculacion a la )
. s Pasivo — Interesado
sesion
Habilidades de Verbaliza
ASPECTO verbalizacion
COMUNICATIVO Expresion corporal - Distendido — Abierta
gestual

SINTESIS INDIVIDUAL DE SESION No. 8

PARTICIPANTE: RL

Reconocer estados fisiologicos negativos de los participantes que puedan estar

OBJETIVO GENERAL DE | asociados a sus habitos de consumo a través de métodos receptivos y de
SESION composicion para aportar elementos de autoconocimiento de su manera de
afrontar dichas situaciones.
FASE DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LO SUCEDIDO
Para esta fase de la sesion RL decide realizar el sonido del intestino en el
Enfocar

ejercicio de re-creacion de los sonidos internos del cuerpo de Maria.
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Se muestra vinculado en esta fase de la sesion, denotado por sus movimientos

Remover . . T

activos y gestualidad general en el transcurso de toda la experiencia.

RL refiere sentirse ansioso en momentos previos al consumo, también alude:
Sembrar "hay que tener olfato, cuando alguien estd apatico ya es porque a va a

reincidir". Como estrategias para estados de cansancio y apatia RL refiere:
"Darse un duchazo de agua fria" y "hacer deporte, buscar ayuda".

Sefalar - Cierre

Para esta fase RL contribuye activamente a la construccion de ideas y a la
acomodacion de las mismas a la métrica de la cancion.

CATEGORIAS DE ANALISIS

METODOS
MUSCOTERAPEUTICOS 1. Re-creativo, 2. Receptivo, 3. Re-composicion.
EMPLEADOS EN SESION:
Los aportes personales de RL para esta
categoria se refieren a la construccion de
PREVENCION DE Situaciones de alto riesgo — factores de estilo de vida saludables, lo que
RECAIDAS Intrapersonales Marlatt 1llam6é como "adicciones positivas"
y a acciones fisicas que ayudan a enfocar el
sistema sensorial en otro estado fisioldgico.
Instrumento que usa Voz
ASPECTO SONORO - preferentemente
MUSICAL Elementos sonoros
. Canto
predominantes
Vinculacién sonora - Expresiva — Exploratoria
ASPECTO SONORO - intrapersonal p P
VINCULAR Vinculacion sonora —
. Integrada — Proponente
interpersonal
ASPECTO SOCIO - Estado emocional Expectacién
CIONAL predominante en sesion
EMO Nivel de vinculacion a la sesion Activo — Interesado
ASPECTO Habilidades de verbalizacion Verbaliza
COMUNICATIVO Expresién corporal - gestual Distendido - Abierta — Expresivo

SINTESIS INDIVIDUAL DE SESION No. 8

Participante: JH

Reconocer estados fisiologicos negativos de los participantes que puedan estar

OBJETIVO GENERAL DE | asociados a sus habitos de consumo a través de métodos receptivos y de
SESION composicion para aportar elementos de autoconocimiento de su manera de
afrontar dichas situaciones.
FASE DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LO SUCEDIDO
Para esta fase de la sesion JH decide realizar el sonido de los pulmones en el
Enfocar Lo . . . ,
ejercicio de re-creacion de los sonidos internos del cuerpo de Maria.
Se muestra vinculado en esta fase de la sesion, denotado por los intentos de
Remover cargar sus movimientos con informacioén gestual en el transcurso de toda la
experiencia.
Sembrar Para esta fase JH no realiza ningin aporte personal en la especificacion de

factores asociados a los estados animicos y fisioldgicos negativos..

Senalar - Cierre

Para esta fase JH participa en la construccion de la estrofa para la re-
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composicion de la cancion.

CATEGORIAS DE ANALISIS

METODOS
MUSCOTERAPEUTICOS 1. Re-creativo, 2. Receptivo, 3. Re-composicion.
EMPLEADOS EN SESION:
La informacion concreta que se construyé
al momento de realizar la estrofa de la
PREVENCION DE Situaciones de alto riesgo — cancion y que esta relacionada en la
RECAIDAS Intrapersonales matriz grupal de esta sesion, estuvo a
disposicion de JH en el transcurso de la
experiencia.
Instrumento que usa Voz
ASPECTO SONORO - preferentemente
MUSICAL Elementos sonoros
. Canto
predominantes
Vinculacion sonora - Exploratoria
ASPECTO SONORO - intrapersonal
VINCULAR Vinculacién sonora - .
. Dependiente
interpersonal
ASPECTO SOCIO - Estadf),emocmnal predominante No se determina
AL en sesion
EMOCION Nivel de vinculacion a la sesién Pasivo — Interesado
ASPECTO Habilidades de verbalizacion Reservado
COMUNICATIVO Expresién corporal - gestual Distendido — Retraido

SINTESIS INDIVIDUAL DE SESION No. 8

Participante: NC

Reconocer estados fisiologicos negativos de los participantes que puedan

OBJETIVO GENERAL DE | estar asociados a sus habitos de consumo a través de métodos receptivos y de
SESION composicion para aportar elementos de autoconocimiento de su manera de
afrontar dichas situaciones.
FASE DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LO SUCEDIDO
Para esta fase de la sesion NC decide realizar el sonido del tutero en el
Enfocar N .y . . .
ejercicio de re-creacion de los sonidos internos del cuerpo de Maria.
Se muestra vinculada en esta fase de la sesion, denotado por los intentos de
Remover cargar sus movimientos con informacion gestual en el transcurso de toda la
experiencia.
NC refiere tener momentos de exaltacién antes de consumir: "extrovertida,
Sembrar segura, alegre, emocionada por consumir". Como estrategias para enfrentar

estados fisiologicos de cansancio y de "opresion" NC refiere: "Entregar
cargas a Dios" y evocar "recuerdos fuertes para enfrentarlos y trascenderlos".

Seiialar - Cierre

Para esta fase NC participa activamente en la re-composicion de la letra de
"Suena el Cuerpo"

CATEGORIAS DE ANALISIS

METODQS
MUSCOTERAPEUTICOS

EMPLEADOS EN SESION:

1. Re-creativo, 2. Receptivo, 3. Re-composicion.
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Los aportes personales de NC para esta
categoria que refieren la evocacion de
"recuerdos fuertes" podrian interpretarse

PREVENCION DE Situaciones de alto riesgo - . . .
. como una herramienta cognitiva de acudir
RECAIDAS Intrapersonales . .
a la motivacion y voluntad hacia el
cambio en  experiencias  previas
personales.
Instrumento que usa Voz
ASPECTO SONORO - preferentemente
MUSICAL Elementos sonoros
. Canto
predominantes
Vinculacién sonora - Expresiva
ASPECTO SONORO - intrapersonal P
VINCULAR Vinculacion sonora -
. Integrada — Proponente
interpersonal
A Estado emocional Neutralidad
Sllg)fq((:)l;j(;ggfio B predominante en sesion
Nivel de vinculacion a la sesién Pasivo — Interesado
ASPECTO Habilidades de verbalizacion Verbaliza
COMUNICATIVO Expresion corporal - gestual Distendido — Abierta

SINTESIS INDIVIDUAL DE SESION No. 8

Participante: JG

Reconocer estados fisiologicos negativos de los participantes que puedan estar

OBJETIVO GENERAL DE | asociados a sus habitos de consumo a través de métodos receptivos y de
SESION composicion para aportar elementos de autoconocimiento de su manera de
afrontar dichas situaciones.
FASE DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LO SUCEDIDO
Para esta fase de la sesion JG decide realizar el sonido de una "garganta" en el
Enfocar Lo - . . .
ejercicio de re-creacion de los sonidos internos del cuerpo de Maria.
Se muestra medianamente vinculado en esta fase de la sesion, esto denotado
Remover por sus movimientos y gestualidad general en el transcurso de toda Ia
experiencia.
JG refiere sentirse "oprimido, cohibido de la libertad, una presion en el pecho"
Sembrar en situaciones anteriores al consumo, se muestra muy afectado por el tema pues

pareciera estar pasando por estado fisioloégico negativo en ese mismo momento,
se le denota inquieto y expectante.

Senalar - Cierre

Para esta fase JG pareciera estar lidiando con un fuerte malestar.

CATEGORIAS DE ANALISIS

METODOS
MUSCOTERAPEUTICOS 1. Re-creativo, 2. Receptivo, 3. Re-composicion.
EMPLEADOS EN SESION:
La informacidén concreta que se construyo al
PREVENCION DE Situaciones de alto riesgo - | momento de realizar la estrofa de la cancion y
RECAIDAS Intrapersonales que esta relacionada en la matriz grupal de esta

sesion, estuvo a disposicion de JG en el
transcurso de la experiencia.

ASPECTO SONORO -

Instrumento que usa Voz
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MUSICAL preferentemente
Elementos sonoros
. Canto
predominantes
Vinculacion sonora - No se determina
ASPECTO SONORO - intrapersonal
VINCULAR Vinculacion sonora - .
. No se determina
interpersonal
Estado emocional Ansicdad
ASPECTO SOCIO - predominante en sesion
EMOCIONAL Nivel de vinculacion a la .
./ No se determina
sesion
Habilidades de Verbaliza
ASPECTO verbalizacion
COMUNICATIVO Expresion corporal -
Tenso
gestual

Sesion 9: Protocolo y matrices de analisis grupal e individual

Protocolo de Sesion No. 9 — Jorge Caballero
Prevencion de recaidas
CAD - Hospital Santa Clara

Objetivo General:

Reconocer estados fisiologicos negativos de los participantes que puedan estar asociados a sus habitos de
consumo iniciales a través de métodos receptivos y re-creativos para aportar elementos de autoconocimiento de
su manera de afrontar dichas situaciones.

Objetivos Especificos:
e Evocar y determinar los estados fisioldgicos que anteceden a la conducta de consumo.
e Seiialar posibles elementos para afrontar estados fisiologicos negativos cercanos a momentos de
consumo.

Fases de la sesion

Sosegar:

Se iniciara con una actividad de estiramiento y respiracion ritmica con los participantes, a continuacion se les
pedird que cierren los ojos e imaginen comer una “bolita” que se va a empezar a mover sola por dentro de su
cuerpo, ésta muy de a poco lo ira haciendo al ritmo de la musica escogido para ésta fase.

Después de un tiempo cuando la “bolita” haya recorrido todas las partes del cuerpo se les pedira que se imaginen
una ruta o recorrido de la bolita por diferentes partes del cuerpo, cada uno de los participantes intentara dar a
entender a sus compaiieros la ruta de la bolita s6lo a través de sus movimientos.

Sembrar:

La misma actividad de la ruta o recorrido de la “bolita” se realizara pero ahora por parejas, entre dos
participantes buscaran mostrar a sus compafieros cual es el recorrido de la bolita cuando dos cuerpos estan
conectados.

Después de finalizada la anterior actividad, las mismas parejas se ayudaran para hacer una actividad de
conciencia y postura corporal; esta consiste en hacer una transicion de una postura erguida y tranquila (hombros
alineados con rodillas y talones) a una postura de caracol (acurrucados con la cabeza casi entre la rodillas) el
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compafero ayudara a su pareja a hacer conciencia de como se va estirando o curvando cada seccion de la
espalda hasta el cuello.

Sacudir:

En esta fase se continuara también desde una 6ptica corporal, se buscara recordar momentos de afectacion fisica
y de igual manera sensaciones iniciales asociadas a momentos de consumo, todo esto a través de métodos
receptivos; se buscard llevar la experiencia hacia un momento donde toquen la parte del cuerpo que creen
afectada y dirijan toda su respiracion hacia la misma.

Sembrar — Salir:

En esta fase se continuard desarrollando el material de re-escritura de la letra de “Suena el Cuerpo” que se inicid
en la anterior sesion, se buscara escribir una nueva estrofa que dé cuenta sobre como enfrentar un estado
fisioldgico negativo que los usuarios hayan reportado.

Materiales: Instrumentos del setting, reproductor de audio, guitarra.

SINTESIS GRUPAL DE SESION No. 9 Participantes: NB, NC, JG.

Reconocer estados fisioldgicos negativos de los participantes que puedan estar
OBJETIVO GENERAL DE | asociados a sus habitos de consumo iniciales a través de métodos receptivos y

SESION re-creativos para aportar elementos de autoconocimiento de su manera de
afrontar dichas situaciones.
FASE DESCRIPCION GRUPAL DE LO SUCEDIDO

En esta fase inicial se realiza un estiramiento corporal con movimientos
espaciados, mas adelante al ritmo de la cancion "Love me or leave me" de Nina
Simone se busca llevar secuencias ritmicas corporales de 4 tiempos, estas se
realizan percutiendo diferentes partes del cuerpo o repitiendo un movimiento
ritmicamente. Se registra que, en los momentos en que los participantes
proponen un movimiento, ellos mismos realizan dichos movimientos con
mayor amplitud y soltura, como queriendo mostrar mejor el movimiento para
sus compaieros.

Enfocar

Esta fase se inicia con un barrido corporal y auto masaje; después, se realiza un
momento receptivo guiado para construir una "bolita" imaginaria con las
caracteristicas que cada participante le quiera dar, este momento esta
acompanado con la pieza "Iguazu" de Gustavo Santaolalla. En un segundo
momento el MTFE propone "mostrarle a nuestra bolita" las diferentes partes de
nuestro cuerpo; luego, comer la "bolita", y finalmente que ella por si misma se
Sembrar empiece a mover dentro de nuestro cuerpo, este momento esta acompanado por
la pieza "De Usuahia a la Quiaca" del mismo compositor. Para un tercer
momento el MTFE modela una propuesta de representar con movimientos una
ruta o recorrido que la "bolita" realice dentro de nuestro cuerpo. Se hace
importante aclarar en este punto la intension principal de la actividad para
motivar un proceso de imaginacion concentrada que utilizara también
elementos de nuestra corporalidad.

Para esta fase se retoma el recurso de la "bolita" y se les pide la ubiquen
Remover imaginariamente en un lugar del cuerpo el cual hayan sentido afectado por sus
experiencias con el consumo.
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Senalar - Cierre

A continuacion, y con las afectaciones fisicas que se hubieran evocado en la
fase anterior; se busca hacer una relacion el proceso de re-composicion de la
cancion "Suena el cuerpo” iniciado la sesion anterior; NB propone realizar una
segunda estrofa que hable sobre la ansiedad y posibles formas para
sobrellevarla, asi la estrofa que resulta es: En momentos de ansiedad, mi
familia recordaré / Un vaso de agua y deporte, estaré mejor que ayer / El
momento mas dificil en mi mente yo tendré.

CATEGORIAS DE ANALISIS

METODOS
MUSICOTERAPEUTICOS 1. Receptivo y movimiento guiado, 2. Re-creacion.
EMPLEADOS EN SESION:
Para esta categoria los participantes buscan
compartir las herramientas de afrontamiento ante
las Situaciones de Alto Riesgo de naturaleza
fisiologica que han podido rescatar de sus
PREVENCION DE Situaciones de alto anteriores experiencias de vida; también, se sefiala
RECAIDAS riesgo - Intrapersonales | la importancia de los procesos de auto-percepcion
corporal que se fomentaron en sesion, pues es
desde la sensacion fisica que se pueden construir
unas herramientas para afrontar este tipo de SAR
desde la experiencia.
ASPECTO SONORO - Elementos sonoros Canto
MUSICAL predominantes
Vinculacién sonora - Exploratoria — Expresiva
ASPECTO SONORO - intrapersonal
VINCULAR Vinculacién sonora —
. Proponente
interpersonal
Estado emocional Neutralidad
ASPECTO SOCIO - predominante en sesion
EMOCIONAL Nivel de vinculacion a la .
<z Pasivo — Interesado
sesion
Habilidades de Verbalizan
ASPECTO verbalizacion
COMUNICATIVO ;)exsft)ll;:ﬁlon corporal — Distendido — Abierta

SINTESIS INDIVIDUAL DE SESION No. 9

Participante: NB

Reconocer estados fisiologicos negativos de los participantes que puedan estar

OBJETIVO GENERAL DE | asociados a sus habitos de consumo iniciales a través de métodos receptivos y
SESION re-creativos para aportar elementos de autoconocimiento de su manera de
afrontar dichas situaciones.
FASE DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LO SUCEDIDO
Para esta fase NB se desenvuelve con naturalidad en todos los movimientos y
Enfocar ejercicios propuestos, para el final de la fase NB propone un movimiento para
el grupo.
En esta fase NB denota estar vinculado con la experiencia receptiva por su
Sembrar gestualidad y realizacion de movimientos, de igual manera en la actividad de la

"ruta de la bolita" NB se registra vinculado.
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Remover

Para esta fase, después del momento de evocacion, NB propone centrar el
trabajo de re-composicion en herramientas para manejar episodios de ansiedad,
registrado esto por NB como: "Miedo, un vacio en el pecho". El mismo
propone actividades como: "salir a jugar futbol", "pensar que hay cosas buenas
que nos esperan'.

Senalar - Cierre

Para esta fase NB participa con la acomodacion de las ideas propuestas en la
ritmica y melodia de las estrofas.

CATEGORIAS DE ANALISIS

METODOS
MUSCOTERAPEUTICOS 1. Receptivo y movimiento guiado, 2. Re-creacion.
EMPLEADOS EN SESION:
Situaciones de alto riesgo - Para esta categoria NB referencia dos clases
Intrapersonales de herramientas; una, de base fisiologica
PREVENCION DE relacionada a la activi(.lz.id fisica y al deporte y
RECAIDAS otra herramienta cognitiva que hace uso de la
evocacion de metas u objetivos como manera
de afrontar el componente mental de los
estados de ansiedad.
Instrumento que usa Voz
ASPECTO SONORO - preferentemente
MUSICAL Elementos sonoros Canto
predominantes
Vinculacién sonora - Exploratoria
ASPECTO SONORO - intrapersonal
VINCULAR Vinculacion sonora -
. Proponente
interpersonal
Estado emocional .
ASPECTO SOCIO - predominante en sesion Neutralidad
EMOCIONAL Nivel de vinculacion a la .
sesién Pasivo — Interesado
ASPECTO Habilidades de verbalizacion Verbaliza
COMUNICATIVO Expresion corporal - gestual Distendido — Abierta

SINTESIS INDIVIDUAL DE SESION No. 9

Participante: NC

Reconocer estados fisiologicos negativos de los participantes que puedan estar

OBJETIVO GENERAL DE | asociados a sus habitos de consumo iniciales a través de métodos receptivos y

SESION re-creativos para aportar elementos de autoconocimiento de su manera de

afrontar dichas situaciones.
FASE DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LO SUCEDIDO

Para esta fase NC se desenvuelve con naturalidad en todos los movimientos y
gjercicios propuestos, para el final de la fase NC también propone un

Enfocar . \ . .
movimiento para el grupo, el cual presenta de una manera mas amplia y fluida
en comparacion de las actividades de imitacion.
En esta fase NC denota estar vinculada con la experiencia receptiva por su

Sembrar gestualidad y realizacion de movimientos, de igual manera en la actividad de la

"ruta de la bolita" NC se registra vinculada.
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Remover

Para esta fase, después del momento de evocacion y de la propuesta de realizar
la re-composicion sobre la ansiedad, NC dice registrar la experiencia como:
"Un dolor en el corazon, de remordimiento por estar a punto de consumir".
Para lidiar con esta situacion-sensacion NC refiere: "Tomar un vaso con agua",
"acordarme de situaciones duras", "acordarme de lo mas tragico que haya
vivido, eso me hace quitar las ganas".

Senalar - Cierre

Para esta fase NB participa con la acomodacion de las ideas propuestas en la
ritmica y melodia de las estrofas.

CATEGORIAS DE ANALISIS

METODOS
MUSCOTERAPEUTICOS 1. Receptivo y movimiento guiado, 2. Re-creacion.
EMPLEADOS EN SESION:
Para esta categoria NC referencia dos clases
de herramientas; una fisioldgica y otra de
PREVENCION DE Situaciones de alto riesgo - naturaleza cognitiva que consiste en la
RECAIDAS Intrapersonales visualizacion y evocacion de eventos
significativos con una connotacién negativa
como "freno inhibitorio" del lapso.
Instrumento que usa Voz
ASPECTO SONORO - preferentemente
MUSICAL Elementos sonoros
. Canto
predominantes
Vinculacién sonora - Exploratoria - Expresiva
ASPECTO SONORO - intrapersonal
VINCULAR Vinculacién sonora -
. Proponente
interpersonal
Estado emocional .
ASPECTO SOEIO B predominante en sesion Neutralidad
EMOCIONAL Nivel de vinculacion a la sesién Pasivo - Interesado
ASPECTO Habilidades de verbalizacion Verbaliza
COMUNICATIVO Expresién corporal - gestual Distendido - Abierta

SINTESIS INDIVIDUAL DE SESION No. 9

Participante: JG

Reconocer estados fisioldgicos negativos de los participantes que puedan estar

OBJETIVO GENERAL DE | asociados a sus habitos de consumo iniciales a través de métodos receptivos y

SESION re-creativos para aportar elementos de autoconocimiento de su manera de

afrontar dichas situaciones.
FASE DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LO SUCEDIDO

Enfocar Para esta fase JG se desenvuelve con mayor naturalidad en todos los
movimientos y ejercicios propuestos en comparacion con sesiones anteriores.
En esta fase JG denota estar vinculado con la experiencia receptiva por su

Sembrar . NN .
gestualidad y realizacion de movimientos.
Para esta fase, después del momento de evocacion, JG no realiza aportes

Remover

verbales sobre el tema tratado.

Sefalar - Cierre

Para esta fase JG no realiza aportes verbales o musicales para la construccion
de la estrofa; cuando canta pareciera hacerlo de manera desvinculada y pasiva.
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CATEGORIAS DE ANALISIS

METODOS
MUSCOTERAPEUTICOS 1. Receptivo y movimiento guiado, 2. Re-creacion.
EMPLEADOS EN SESION:
Para esta categoria, se menciona
PREVENCION DE Situaciones de alto riesgo - s1mplemente' l.a presencia y d1spp steiont de
. JG en la actividad de re-composicion de la
RECAIDAS Intrapersonales Y .
estrofa, su participacion fue pasiva y
ausente.
Instrumento que usa Voz
ASPECTO SONORO - preferentemente
MUSICAL Elementos sonoros
. Canto
predominantes
Vinculacién sonora — No se determina
ASPECTO SONORO - intrapersonal
VINCULAR Vinculacion sonora - .
. Aislada
interpersonal
ASPECTO SOCIO Estado emocional No se determina
S S B predominante en sesion
EMOCIONAL . . < y: .
Nivel de vinculacion a la sesion Pasivo
ASPECTO Habilidades de verbalizacion No verbaliza
COMUNICATIVO Expresion corporal - gestual Distendido - Retraido

Sesion 10: Protocolo y matrices de analisis grupal e individual

Protocolo de Sesion No. 10 — Jorge Caballero
Prevencion de recaidas
CAD - Hospital Santa Clara

Objetivo General:
Sefialar Situaciones de Alto Riesgo de naturaleza intrapersonal evocadas por la re-creacion musical, que brinden
herramientas de expresion y afrontamiento frente a dichas experiencias.

Objetivos Especificos:
e Evocar situaciones o personas determinantes en la linea de vida de los usuarios a través de la cancion
“Un beso y una flor” de Nino Bravo, para la posible reflexion intrapersonal de las situaciones
recordadas.

Fases de la sesion

Sosegar:
Se presentara la cancion “Un beso y una flor” para que los participantes la canten y se apropien de la letra y la
melodia.

Sembrar:
Se buscara que los participantes hagan el montaje de una pequefia introduccion (previamente disefiada) para
dicha cancién con los instrumentos del setting musicoterapéutico.
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Remover:
Se preguntara a los participantes que experiencia o qué persona les trae a la memoria cantar dicha cancion.

Sembrar — Salir:

Dependiendo de las respuestas de los usuarios a la anterior pregunta se buscard que los usuarios dibujen,
improvisen, o hagan otra estrofa para la cancion, teniendo como objetivo primordial profundizar en la reflexion
de la situacion.

Materiales: Instrumentos del setting, guitarra.

Un beso y una flor- Nino Bravo

G

Dejaré mi tierra por ti,

D/F#-Em

Dejaré mis campos y me iré

D/F#

Lejos de aqui

G

Cruzare llorando el jardin

D/F#-Em

Y con tus recuerdos partiré

Lejos de aqui

Cmaj7 Bm7 Em

De dia viviré pensando en tus sonrisas
Cmaj7 Bm7-Em
De noche las estrellas me acompanaran
Cmaj7 Bm7 Em
Seras como una luz que alumbre mi camino
C G/B Am7 G D/F# D

Me voy pero te juro que mafana volveré

G-D/F#-B7-Em

Al partir un beso y una flor

G C G-D/F#-Em

Un te quiero una caricia y un adios

Em/D-C  Bm7  Am7 D

Es ligero equipaje para tan largo viaje

G C D

Las penas pesan en el corazon

G-D/F#-B7-Em

Mas alla del mar abra un lugar

G C G-D/F#-Em

Donde el sol cada mafiana brille mas

Em/D-C  Bm7 Am7 D

Forjaran mi destino las piedras del camino
G C D G

Lo que nos es querido siempre queda atras

Buscaré un lugar para ti

Donde el cielo se une con el mar
Lejos de aqui

Con mis manos y con tu amor
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Lograré encontrar otra ilusion
Lejos de aqui

De dia viviré pensando en tus sonrisas

De noche las estrellas me acompanaran
Seras como una luz que alumbre mi camino
Me voy pero te juro que mafiana volveré

Al partir un beso y una flor

Un te quiero una caricia y un adios

Es ligero equipaje para tan largo viaje

Las penas pesan en el corazon

Mas allé del mar abra un lugar

Donde el sol cada mafiana brille mas
Forjaran mi destino las piedras del camino
Lo que nos es querido siempre queda atrés.

SINTESIS GRUPAL DE SESION No. 10 Participantes: NB, JG.

OBJETIVO GENERAL DE
SESION

Senalar Situaciones de Alto Riesgo de naturaleza intrapersonal evocadas por la
re-creacion musical, que brinden herramientas de expresion y afrontamiento
frente a dichas experiencias.

FASE

DESCRIPCION GRUPAL DE LO SUCEDIDO

Enfocar

Se inicia la sesion con la presentacion de la cancion "Un beso y una flor" de
Nino Bravo. Para este momento los participantes se muestran expectantes y
proceden a seguir la letra de la cancion, en el coro de la cancion se unen al
canto.

Sembrar

Para esta fase el MTFE propone a los participantes realizar el montaje de una
introduccion instrumental con las placas del setting y se procede a estudiar el
fragmento propuesto. En repetidas ocasiones, los participantes presentan
momentos donde se abstraen en exploraciones e improvisaciones con su
instrumento en medio de la practica del fragmento de la introduccion. Los
participantes se muestran interesados y persistentes en la tarea del aprendizaje
del fragmento instrumental para la cancion.

Remover

Después de re-crear la cancion con la introduccién instrumental realizada por
los participantes, el MTFE les pregunta si la cancion les hace recordar alguna
situacion o persona en particular. JG refiere: "Alguien que muere", NB sefala:
"No me recuerda nada, esta dejando una persona que quiere".

Sefalar - Cierre

Para esta fase el MTFE propone a los participantes realizar un dibujo, tarjeta o
dedicatoria que esté relacionado con los elementos evocados con el canto de la
cancion. A esto JG refiere: "Mi mama ya no esta, hice un corazén que dice Leo
y puse: Mas alla habra un lugar donde nos encontraremos, y me dibujé como
yéndome de viaje. NB por su parte realiza una dedicatoria: "Te dedico esta
cancion porque sin ti no voy a estar feliz... y sé que te voy a extrafiar" a lo que
agrega que aun no sabe a quién se la dedicaria.

CATEGORIAS DE ANALISIS

METODOS
MUSCOTERAPEUTICQS
EMPLEADOS EN SESION:

1. Re-creacion, 2. Método mixto: dibujo.
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Como elemento aportante para la categoria se
toma en cuenta la vinculacion que los
participantes muestran hacia los elementos
presentes en la cancion, estos operan como una

PREVENCION DE Situaciones de alto riesgo - | herramienta inicial de remocién de recuerdos y
RECAIDAS Intrapersonales después como una forma misma para su
expresion. JG presentd espontaneamente un
fragmento cantado alusivo a su mama que dice:
"Aunque estés lejos de aqui, sé que un dia me
reuniré, para estar junto a ti".
ASPECTO SONORO - Elementos sonoros Canto — Melodia
MUSICAL predominantes
Vinculacién sonora - Expresiva
ASPECTO SONORO - intrapersonal
VINCULAR Vinculacion sonora -
. Integrada
interpersonal
Estado emocional . .
ASPECTO SOCIO - predominante en sesion Expectacion — Neutralidad
EMOCIONAL Nivel de vinculacion a la .
o Pasivo — Interesado
sesion
Habilidades de Verbalizan
ASPECTO verbalizacion
COMUNICATIVO Expresion corporal - Distendidos
gestual

SINTESIS INDIVIDUAL DE SESION No. 10

Participante: NB

Senalar Situaciones de Alto Riesgo de naturaleza intrapersonal evocadas por la

OBJETIVO GENERAL DE . . . . -, .
B re-creacion musical, que brinden herramientas de expresion y afrontamiento
SESION . o
frente a dichas experiencias.
FASE DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LO SUCEDIDO

Enfocar - Sembrar -

Remover - Senalar - Cierre

Debido al reducido nimero de participantes en la sesion no se hace necesario
especificar de forma individual lo ocurrido en cada fase, la informacion
relevante se encuentra en la matriz de analisis grupal.

CATEGORIAS DE ANALISIS

METODOS
MUSCOTERAPEUTICOS 1. Re-creacion, 2. Método mixto: dibujo.
EMPLEADOS EN SESION:
Si bien NB dice no evocar ninguna persona
en particular producto de la re-creacion de la
cancion, si se vincula con la tematica que
PREVENCION DE Situaciones de alto riesgo - sugifere la letra df: la cancion, esta sesion en
RECAIDAS Intrapersonales partlcu.lar' P .odrl.a estar genergndo un
aprendizaje vicario en lo que concierne a la
forma de manejar las pérdidas de seres
queridos, situacion que se presenta con la
evocacion que JG refiere.
Instrumento que usa ,
ASPECTO SONORO - preferentemente Voz - Metalofono
MUSICAL Element.os SOnoros Canto- Melodia
predominantes
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Vinculacion sonora -

ASPECTO SONORO - | intrapersonal Exploratoria
VINCULAR Vinculacion sonora -
. Integrada
interpersonal
Estado emocional .
ASPECTO SOCIO - predominante en sesion Calma — Neutralidad
EMOCIONAL Nivel de vinculacion a la .
o Pasivo — Interesado
sesion
ASPECTO Habilidades de verbalizacion Verbaliza
COMUNICATIVO Expresion corporal - gestual Distendido

SINTESIS INDIVIDUAL DE SESION No. 10

Participante: JG

Sefialar Situaciones de Alto Riesgo de naturaleza intrapersonal evocadas por la

OBJETIVO GENERAL DE ., . . . -, .
; re-creacion musical, que brinden herramientas de expresion y afrontamiento
SESION . Lo
frente a dichas experiencias.
FASE DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LO SUCEDIDO

Enfocar - Sembrar -
Remover - Sefnalar - Cierre

Debido al reducido niimero de participantes en la sesiéon no se hace necesario
especificar de forma individual lo ocurrido en cada fase, la informacion
relevante se encuentra en la matriz de analisis grupal.

CATEGORIAS DE ANALISIS

METODOS
MUSCOTERAPEUTICOS 1. Re-creacion, 2. Método mixto: dibujo.
EMPLEADOS EN SESION:
Para esta categoria se sefiala la incidencia
particular que produjo la re-creacion de la
cancion de Nino Bravo en JG, los recuerdos
estuvieron siempre en torno a su mama y se
PREVENCION DE Situaciones de alto riesgo - | puede asumir que la cancion posibilité una
RECAIDAS Intrapersonales herramienta expresiva para aludir a su
ausencia. Esto podria convertirse en un
aprendizaje para enfrentar estados emocionales
negativos como elemento directo de las SAR -
Intrapersonales.
Instrumento que usa s
ASPECTO SONORO - preferentemente Voz - Xil6fono
MUSICAL Element.os $onoros Canto- Melodia
predominantes
Vinculacién sonora - Expresiva
ASPECTO SONORO - intrapersonal
VINCULAR Vinculacion sonora -
. Integrada — Proponente
interpersonal
Estado emocional .
ASPECTO SOCIO - predominante en sesién Calma —Neutralidad
EMOCIONAL Nivel de vinculacion a la .
o Pasivo — Interesado
sesion
ASPECTO Habilidades de Verbaliza
COMUNICATIVO verbalizacion
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Expresion corporal -

Distendido
gestual

Sesion 11: Protocolo y matrices de analisis grupal e individual

Protocolo de Sesion No. 11 — Jorge Caballero
Prevencion de recaidas
CAD - Hospital Santa Clara

Objetivo General:
Abordar las expectativas laborales de los usuarios a través de métodos re-creativos y receptivos mixtos para la
reflexion de su situacion personal frente a sus aspiraciones.

Objetivos Especificos:
Sefialar la congruencia de los participantes entre sus expectativas laborales y los elementos que poseen para
cumplirlas a través de la re-creacion de “La cancion del trabajo” y la improvisacion cantada.

Fases de la sesion

Enfocar:
Se iniciara con la presentacion de “La cancion del trabajo” de Raphael para que los participantes se apropien de
la letra y 1a melodia.

Sembrar:
A continuacion se buscara hacer un pequeio ensamble instrumental con los instrumentos del setting, a modo de
introduccion y puente entre las estrofas de la cancion.

Remover — Sefialar - Salir

Para esta fase el Musicoterapeuta en Formacion Encargado improvisara tres preguntas sobre la musica de “La
Cancion del Trabajo”, que consistiran en 1. ;En qué oficio les gustaria trabajar al momento de terminar su
proceso de rehabilitacion? 2. ;Qué lo motiva para trabajar? 3.;Cudl es la ruta inmediata a seguir si desean
trabajar en eso que se proponen?. Para finalizar se buscara dar un cierre organico a través de la misma cancion.

Materiales: Instrumentos del setting, guitarra, violin, papel, colores
Cancion del trabajo - Raphael

Abrazar el dia que llega
trabajar sin tregua y sin fin

es lo mismo que una promesa
que ninguno puede eludir

El trabajo nace con la persona
va grabado sobre su piel

y ya siempre le acompafia
como el amigo mas fiel

Trabajar con nieve y con frio
con la fe del que ha de triunfar
porque el agua que lleva el rio
no regresa nunca del mar

171




El trabajo nace con la persona
va grabado sobre su piel

y ya siempre le acompana
como el amigo mas fiel

Vale mas tener esperanza
y luchar por algo mejor
trabajar con fe y esperanza
por lograr un mundo mejor

El trabajo nace con la persona
va grabado sobre su piel

y ya siempre le acompana
como el amigo mas fiel

SINTESIS GRUPAL DE SESION No. 11

Participantes: NB, JR, NC, JG, DC, LE.

OBJETIVO GENERAL DE
SESION

Abordar las expectativas laborales de los usuarios a través de métodos re-
creativos y receptivos mixtos para la reflexion de su situacion personal frente a
sus aspiraciones.

FASE

DESCRIPCION GRUPAL DE LO SUCEDIDO

Enfocar

Para esta primera fase se presenta "La cancion del trabajo" de Raphael, aqui los
participantes se vinculan desde la lectura y el canto de la letra de la cancion. Se
sefala que para esta fase hubo diferentes reacciones particulares en varios
participantes que seran referenciadas en los reportes individuales de esta
sesion.

Sembrar

En esta fase, bastante amplia en su desarrollo, los participantes realizan un
pequefio montaje de un fragmento instrumental a modo de de introduccion y
puente musical entre las estrofas de la cancion, debido a que el tempo de la
cancién es bastante rapido y ciertas dificultades a nivel individual la curva de
aprendizaje del fragmento podria parecer bastante dilatada.

Remover - Senalar - Cierre

Para esta fase el MTFE realiza una serie de preguntas cantadas sobre la musica
de "La cancion del trabajo", estas preguntas fueron: ;En qué quieren trabajar
cuando salgan de CAD?, ;Cual es su motivacion al momento de ir a trabajar?,
(Qué creen que tienen que hacer para capacitarse?. En esta fase se sefiala un
gran variedad de respuestas, algunas sencillas y asentadas en la realidad, otras
un poco mas utopicas. Estas se detallaran en las matrices individuales de esta
sesion.

CATEGORIAS DE ANALISIS

METODQS
MUSCOTERAPEUTICOS

EMPLEADOS EN SESION:

1. Re-creacion, 2. Improvisacion cantada.
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En esta sesion el tema central tratado refiere
directamente a situaciones que han construido la
percepcion de la autoeficacia general en los
participantes,  improvisar-cantar  sobre  las
expectativas laborales nos deja entrever qué
PREVENCION DE L. . percepcion tienen los participantes sobre sus
RECAIDAS Experiencias Previas capacidades y la proyeccion de estas a la fecha. La
incidencia puntual de esta experiencia es el
abordaje directo que se realiza a este tema, que
por motivos de coherencia con la realidad o
crudeza se tornan algo espinosos para ciertos
participantes de los procesos de rehabilitacion.
ASPECTO SONORO - Elementos sonoros . .
MUSICAL predominantes Canto - Ritmo — Melodia
Vinculacién sonora - Exploratoria
ASPECTO SONORO - intrapersonal
VINCULAR Vinculacién sonora -
. Integrada
interpersonal
Estado emocional Euforia - Rabia — Neutralidad
ASPECTO SOCIO - predominante en sesion
EMOCIONAL Nivel de vinculacion a la .
e Activo - Interesado
sesion
Habilidades de Verbaliza
ASPECTO verbalizacion
COMUNICATIVO Expresion corporal - Distendido — Cerrada
gestual
SINTESIS INDIVIDUAL DE SESION No. 11 Participante: NB
OBJETIVO GENERAL DE Abor@ar las expe.ctativa.s laborales de los. }1suarios a tra.vrés de métodos re-
SESION creativos y receptivos mixtos para la reflexion de su situacion personal frente a
sus aspiraciones.
FASE DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LO SUCEDIDO
Para esta fase NB se muestra vinculado con la lectura y el canto de la letra de la
Enfocar .
cancion.
En esta fase NB escoge el metalofono para colaborar con el montaje de la
Sembrar introduccion de la cancion, se sefiala una amplia persistencia de NB en la

practica del fragmento en el metaldfono.

Remover - Senalar - Cierre

En esta fase NB se muestra vinculado con el tema de la sesién por su manera
alegre de cantar y sin dudas. En la primera pregunta NB canta: "Cuando salga
aqui del CAD, yo quiero es estudiar, trabajar en lo que me salga, para poder
estudiar”. Para la segunda refiere: "Mi motivacion serd mi familia... para ir
algun dia a almorzar".

CATEGORIAS DE ANALISIS

METODOS
MUSCOTERAPEUTICOS

EMPLEADOS EN SESION:

1. Re-creacion, 2. Improvisacion cantada.
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Se sefiala la manera resuelta y sensata en la
que NB canta sus respuestas; referente a las

PREVENCION DE L. . ideas de sus respuestas dejan ver aspiraciones
RECAIDAS Experiencias previas sencillas y rutas de proyectos ajustados,
denotando asi percepciones de autoeficacia
acordes a sus experiencias.
Instrumento que usa ,
ASPECTO SONORO - | preferentemente Voz — Metalofono
MUSICAL Element.os SOnoros Canto — Melodia
predominantes
Vinculacién sonora - Exploratoria — Expresiva
ASPECTO SONORO - | intrapersonal P P
VINCULAR Vinculaciéon sonora -
. Proponente
interpersonal
Estado emocional Aleeria
ASPECTO SOCIO - predominante en sesion &
EMOCIONAL Nivel de vinculacion a la .
., Activo — Interesado
sesion
ASPECTO Habilidades de verbalizacion Verbaliza
COMUNICATIVO Expresién corporal - gestual Distendido — Expresivo

SINTESIS INDIVIDUAL DE SESION No. 11

Participante: JR

Abordar las expectativas laborales de los usuarios a través de métodos re-

OBJETIVO GENERAL DE . . . . o

SESION creativos y receptivos mixtos para la reflexion de su situacion personal frente a

sus aspiraciones.
FASE DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LO SUCEDIDO

Para esta fase JR se muestra vinculado con la lectura y el canto de la cancion,

Enfocar ademas que acompafia de manera muy enérgica con la tambora en todo
momento.
En esta fase JR continia con la tambora para colaborar con el montaje de la

Sembrar introduccion de la cancidn, se sefiala una amplia persistencia de JR en su

acompafamiento ritmico.

Remover - Senalar - Cierre

En esta fase JR mantiene su estado de 4&nimo cercano a la euforia, participa y
toca de forma muy festiva en las preguntas, ademas de celebrar todas las
intervenciones de sus compafieros de sesion. A la primera pregunta JR canta:
"Yo quiero trabajar lustrando, para ganarme la vida y el pan, y asi también
trabajando, ayudando a la paz. Para la segunda pregunta JR refiere términos
como: "Vida loca, guitarra, clases de musica y hacer la paz". En la tercera
pregunta sobre condiciones para desempefiar nuestros trabajos JR responde:
"Salir del problema de las drogas, estar preparado para poder ser feliz".

CATEGORIAS DE ANALISIS

METODOS
MUSCOTERAPEUTICOS
EMPLEADOS EN SESION:

1. Re-creacion, 2. Improvisacion cantada.
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Experiencias previas El aporte de esta sesion a la categoria
relacionada con la percepcion de autoeficacia
general, se encuentra en la incidencia puntual

PREVENCION DE de la improvisacion cantada, donde el
RECAIDAS participante se ve aludido a expresar las
consideraciones que tiene sobre sus deseos
laborales, e indirectamente sobre sus motivos y

su percepcion personal de capacidades.

Instrumento que usa Voz — Tambora

ASPECTO SONORO - preferentemente
MUSICAL Elementos sonoros .
. Canto — Ritmo
predominantes

Vinculacién sonora - Expresiva — Catértica

ASPECTO SONORO - intrapersonal P
VINCULAR Vinculacion sonora -

. Proponente

interpersonal

Estado emocional Euforia — Aleeria

ASPECTO SOCIO - predominante en sesion &
EMOCIONAL Nivel de vinculacion a la .
o Activo — Interesado
sesion
Habilidades de Verbaliza
ASPECTO verbalizacion
COMUNICATIVO Expresion corporal - Abierto — Expresivo
gestual
SINTESIS INDIVIDUAL DE SESION No. 11 Participante: NC
OBJETIVO GENERAL DE Abordar las expe'ctatlva's laborales de 1os. usuarios a tra'V’es de métodos re-
SESION creativos y receptivos mixtos para la reflexion de su situacion personal frente a
sus aspiraciones.
FASE DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LO SUCEDIDO
Para esta fase NC sigue la lectura y el canto de la letra de la cancion, en un
Enfocar . . ;i
momento de la fase alude tener rabia por un permiso que se le nego.
En esta fase NC escoge las semillas para colaborar con el acompafiamiento de
Sembrar la introduccion de la cancién, estas permanecen casi inmoviles en sus manos

por gran parte de la sesion. NC se muestra abstraida en la mayor parte de la
sesion, canta en ciertos momentos y con una voz baja.

Remover - Senalar - Cierre

En esta fase NC canta para la primera pregunta: "En Transmilenio voy a
guerriar, para mis dormidas pagar, y asi la vida pasar". Para la segunda
pregunta o se entiende su alusion.

CATEGORIAS DE ANALISIS

METODQS
MUSCOTERAPEUTICOS

EMPLEADOS EN SESION:

1. Re-creacion, 2. Improvisacion cantada.

175




El aporte de esta sesibn a la categoria
relacionada con la percepcion de autoeficacia
general, se encuentra en la incidencia puntual
PREVENQI()N DE Experiencias previas de la improvisacion cantada, donde la
RECAIDAS P P participante se ve aludida a expresar las
consideraciones que tiene sobre sus deseos
laborales, e indirectamente sobre sus motivos y
su percepcion personal de capacidades.
Instrumento que usa Voz — Semillas
ASPECTO SONORO - preferentemente
MUSICAL Elementos sonoros
. Canto
predominantes
Vinculacién sonora - No se determina
ASPECTO SONORO - intrapersonal
VINCULAR Vinculacion sonora - .
. Aislada
interpersonal
Estado emocional No se determina
ASPECTO SOCIO - predominante en sesion
EMOCIONAL Nivel de vinculacion a la . .
e Pasiva — Desinteresada
sesion
Habilidades de Reservada
ASPECTO verbalizacion
COMUNICATIVO Expresion corporal - Retraido
gestual
SINTESIS INDIVIDUAL DE SESION No. 11 Participante: JG
OBJETIVO GENERAL DE Abordar las expe'ctativa's laborales de 1os. }Jsuarios a tra'V’és de métodos re-
SESION creatlvc_)s y.receptlvos mixtos para la reflexion de su situacion personal frente a
sus aspiraciones.
FASE DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LO SUCEDIDO
Enfocar Para esta fase NC sigue la lectura y el canto de la letra de la cancion.
En esta fase JG escoge las maracas para colaborar con el acompafiamiento de la
Sembrar introduccion de la cancion, del mismo modo que NC estas casi no se mueven

en sus manos. JG también se muestra abstraido en la mayor parte de la sesion,
canta en ciertos momentos y con una voz baja.

Remover - Senalar - Cierre

En esta fase JG canta como respuesta a la primera pregunta que "No sabe que
hacer". Para la segunda pregunta sobre qué lo motivaria a trabajar alude el
hecho de "tener un hogar". En la tercera pregunta sobre el proceso a seguir JG
refiere: "Primero organizarme, y saber lo que voy a hacer, para asi tranquilo
progresar".

CATEGORIAS DE ANALISIS

METODOS
MUSCOTERAPEUTICOS

EMPLEADOS EN SESION:

1. Re-creacion, 2. Improvisacion cantada.
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El aporte de esta sesibn a la categoria
relacionada con la percepcion de autoeficacia
general, se encuentra en la incidencia puntual
PREVENCION DE Experiencias previas de la improvisacion cantada, donde el
RECAIDAS P P participante se ve aludido a expresar las
consideraciones que tiene sobre sus deseos
laborales, e indirectamente sobre sus motivos y
su percepcion personal de capacidades.
Instrumento que usa Voz — Maracas
ASPECTO SONORO - preferentemente
MUSICAL Elementos sonoros
. Canto
predominantes
Vinculacién sonora - No se determina
ASPECTO SONORO - intrapersonal
VINCULAR Vinculacion sonora - .
. Aislado
interpersonal
Estado emocional No se determina
ASPECTO SOCIO - predominante en sesion
EMOCIONAL Nivel de vinculacion a la .
e Pasivo
sesion
Habilidades de Reservado
ASPECTO verbalizacion
COMUNICATIVO Expresion corporal - Retraido
gestual
SINTESIS INDIVIDUAL DE SESION No. 11 Participante: DC
OBJETIVO GENERAL DE Abordar las expe'ctatlva's laborales de 1os. usuarios a tra'V’es de métodos re-
SESION creativos y receptivos mixtos para la reflexion de su situacion personal frente a
sus aspiraciones.
FASE DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LO SUCEDIDO
Para esta fase DC se muestra vinculado con el aprendizaje y el canto de la
Enfocar .,
cancion.
En esta fase DC colabora con el montaje de la introduccion de la cancion
Sembrar tocando el xil6fono, se sefiala una amplia persistencia de DC en su proceso de

aprendizaje del fragmento instrumental.

Remover - Senalar - Cierre

En esta fase, DC canta como respuesta a la primera pregunta: "Yo sé muchas
artes, y quiero en alguna laborar, lo primero que le ruego a Dios, es que me dé
un trabajo". Para la segunda pregunta sobre qué lo impulsa a trabajar, DC
canta: "Quiero tener buen trabajo, bien remunerado, para darle a mi familia, lo
que nunca les he podido dar.

CATEGORIAS DE ANALISIS

METODOS
MUSCOTERAPEUTICOS

EMPLEADOS EN SESION:

1. Re-creacion, 2. Improvisacion cantada.
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El aporte en esta sesion a la categoria
relacionada con la percepcion de autoeficacia
general, se encuentra en la incidencia puntual
de la improvisacion cantada, donde el
PREVENCION DE participante se ve aludido a expresar las
. Experiencias previas consideraciones que tiene sobre sus deseos
RECAIDAS o .
laborales, e indirectamente sobre sus motivos
y su percepcion personal de capacidades. Se
resalta asi mismo la soltura musical que
maneja DC para el momento de
improvisacion cantada.
Instrumento que usa o
ASPECTO SONORO - preferenteme(lllte Voz - Xil6fono
MUSICAL Element.os Sonoros Canto — Melodia
predominantes
Vinculacién sonora - Exploratoria
ASPECTO SONORO - intrapersonal
VINCULAR Vinculacién sonora -
. Proponente
interpersonal
Estado emocional Neutralidad
ASPECTO SOCIO - predominante en sesion
EMOCIONAL Nivel de vinculacion a la .
o Activo — Interesado
sesion
ASPECTO Habilidades de verbalizacion Verbaliza
COMUNICATIVO Expresion corporal - gestual Abierto — Expresivo
SINTESIS INDIVIDUAL DE SESION No. 11 Participante: LE
OBJETIVO GENERAL DE Abor.dar las expe.ctativa.s laborales de 1os. ,usuarios a tra.V,és de métodos re-
SESION creatlvgs y.receptlvos mixtos para la reflexion de su situacion personal frente a
sus aspiraciones.
FASE DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LO SUCEDIDO
Enfocar Para esta fase LE no esté presente.
Sembrar Para esta fase LE no esta presente.

En esta fase LE responde a la primera pregunta haciendo alusiéon a "querer
Remover - Seiialar - Cierre | aprender enfermeria". Para la segunda pregunta sobre sus motivos LE canta:
"Abrir una cuenta de ahorros para comprar una casa"

CATEGORIAS DE ANALISIS

METODOS
MUSCOTERAPEUTICOS 1. Re-creacion, 2. Improvisacion cantada.
EMPLEADOS EN SESION:
Experiencias previas El aporte de esta sesion a la categoria
relacionada con la percepcion de autoeficacia
PREVENCION DE geperal, se en-cEJentra en la incidencia puptgal de
: la improvisacion cantada, donde la participante
RECAIDAS . . .
se ve aludida a expresar las consideraciones que
tiene sobre sus deseos laborales, e
indirectamente sobre sus motivos y su
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percepcion personal de capacidades.
Instrumento que usa Voz — Maracas
ASPECTO SONORO - preferentemente
MUSICAL Elementos sonoros
. Canto
predominantes
Vinculacion sonora - Exploratoria
ASPECTO SONORO - | intrapersonal p
VINCULAR Vinculacion sonora -

. Integrada
interpersonal
Estado emocional Calma

ASPECTO SOCIO - predominante en sesion

EMOCIONAL Nivel de vinculacion a la .
L Pasiva — Interesada
sesion
Habilidades de Verbaliza
ASPECTO verbalizacion

COMUNICATIVO Expresion corporal - Distendida

gestual

Sesion 12: Protocolo y matrices de analisis grupal e individual

Protocolo de Sesion No. 12 — Jorge Caballero
Prevencion de recaidas
CAD - Hospital Santa Clara

Objetivo General:

Abordar las situaciones de alto riesgo interpersonales que puedan estar asociadas a eventos de recaida en los
usuarios a través de métodos re-creativos y de improvisacion vocal, como promotores de elementos preventivos
de nuevos eventos de consumo.

Objetivos Especificos:
Senalar herramientas personales de los participantes que coadyuven como elementos protectores ante situaciones
de alto riesgo de naturaleza interpersonal que puedan llevar a los participantes a procesos de recaida.

Fases de la sesion

Enfocar:
Se iniciara con la re-creacion de la cancidén “Un beso y una flor” de Nino Bravo, cancion ya trabajada en una
sesion anterior.

Remover - Sembrar
Se continuara con la presentacion de la cancién “Cuidame” de Jorge Drexler y Pedro Guerra a modo de
momento receptivo para que los participantes se apropien de las ideas y la melodia de la cancion.

Sefalar — Cierre:

En esta fase de la sesion se buscara indagar en los participantes sobre como podrian cuidarse frente a situaciones
que los puedan llevar nuevamente a situaciones de consumo. Para esto se hara una improvisacion sobre la
primera estrofa de la cancion “Cuidame” donde se aborde el tema de la siguiente manera: 1. Qué situaciones los
llevan a reincidir? 2. Qué emociones o estados de animo generan en ellos estas situaciones? 3. Como me cuido
cuando eso ocurra?

Para finalizar, se buscara dar un cierre organico a la sesion a través del canto de la misma cancion sobre la cual
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se sostuvo la sesion.
Materiales: Instrumentos del setting habitual, guitarra.

Cuidame - Jorge Drexler y Pedro Guerra

D

Cuido de mis labios

D

Cuido de mi risa

Bm A

Llévame en tus brazos

G D

Llévame sin prisa

Bm D G-F
No maltrato nunca mi fragilidad
E A

Pisaré¢ la tierra que tu pisas

G A D

Pisaré la tierra que tu pisas

Cuido de mis manos

Cuido de mis dedos

Me doy la caricia

Que descansa en ellos

No maltrato nunca mi fragilidad
Yo seré la imagen de mi espejo
Yo seré la imagen de mi espejo
A

Cuido de mis suefios

G

Cuido de mi vida

D

Cuido a quien me quiere

Cuido a quien me cuida

No maltrato nunca a mi fragilidad
Yo seré el abrazo que me alivia
Yo seré el abrazo que me alivia

Cuido de mis ojos

Cuido de mi cara

Abro los caminos

Me doy las palabras

No maltrato nunca mi fragilidad
Soy la fortaleza de mafana

Soy la fortaleza de manana

Cuido de mis suefios

Cuido de mi vida

Cuido a quien me quiere

Cuido a quien me cuida

No maltrato nunca a mi fragilidad
Yo ser¢ el abrazo que me alivia
Yo seré el abrazo que me alivia
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SINTESIS GRUPAL DE SESION No. 12

Participantes: AA, NB, RL, JG, DC, LE.

OBJETIVO GENERAL DE
SESION

Abordar las situaciones de alto riesgo interpersonales que puedan estar
asociadas a eventos de recaida en los usuarios a través de métodos re-creativos
y de improvisacion vocal, como promotores de elementos preventivos de
nuevos eventos de consumo.

FASE

DESCRIPCION GRUPAL DE LO SUCEDIDO

Enfocar

Para esta fase se re-crea la cancion "Un beso y una flor" de Nino Bravo;
cancion que se habia utilizado en sesiones anteriores y por la cual los
participantes habian mostrado cierta simpatia. Para esta fase la mayoria de
participantes se muestra vinculado a través del canto y del acompafiamiento de
la cancion con instrumentos del setting, resalta una actitud ensimismada de JG
en esta fase quien no canta ni realiza movimiento alguno con el instrumento en
su mano. Al finalizar la fase, un par de participantes aluden a recuerdos de
anteriores procesos terapéuticos, a antiguos compafieros y a una sensacion de
nostalgia por la familia, resultado de la evocacioén ocurrida por la re-creacion
de dicha cancion.

Remover - Sembrar

Para la segunda fase se realiza la re-creacion de la cancion "Cuidame" de Jorge
Drexler y Pedro Guerra; inicialmente, el MTFE busca fomentar una actitud de
escucha activa de la cancion por medio de la relajacion y respiracion; ya en las
siguientes re-creaciones de la cancion los participantes se vinculan a través del
canto y del acompafiamiento con los instrumentos disponibles del setting. Los
participantes al finalizar la experiencia sefialan mensajes alusivos al cuidado
personal de tipo fisico y mental.

Seiialar - Cierre

Para esta fase se realizan tres rondas de preguntas a través de la improvisacion
cantada, utilizando para esto el acompafiamiento de las estrofas de "Cuidame";
las tres rondas de preguntas giran en torno a: 1. Situaciones o personas que
precipiten un evento de consumo. 2. Sentimientos o emociones producto de
estos eventos o circunstancias. 3. Posibles acciones a realizar para detener el
evento de consumo. Para este momento todas las respuestas muestran
diferentes visiones de la situacion, es asi que encontraremos participantes que
centran sus respuestas en relaciones puntuales con personas cercanas (parejas y
pares), otras respuestas que aluden completamente a conflictos intrapersonales
y otras que centran su atencion a los elementos del contexto que ejercen una
influencia muy fuerte en su deseo de consumo.

CATEGORIAS DE ANALISIS

METODOS
MUSCOTERAPEUTICOS 1. Re-creacion, 2. Improvisacion cantada.
EMPLEADOS EN SESION:
Para la macro categoria de Prevencion de
Recaidas se observan eventos puntuales y
PREVENCION DE o ) alusiones que se pueden asociar a las
RECAIDAS Experiencias previas subcategorias de construccion de Autoeficacia

y de afrontamiento de SAR. Es asi, que
podemos asociar varias de las respuestas
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cantadas, con un constructo estrechamente
relacionado a los elementos necesarios para
emitir una conducta y por triangulacion con las
Situaciones de alto riesgo - | expectativas de autoeficacia, se trata de las
Intrapersonales Expectativas Accion-Resultado; las cuales se
ven claramente reflejadas en las acciones que
los participantes consideran que deben realizar
para detener el inminente evento de consumo.

Por otra parte, las alusiones a las SAR
realizadas en esta sesion, nutren de manera
puntual la macro-categoria a través de la
incidencia y elaboraciéon puntual de cada
Situaciones de alto riesgo - | participante frente a las preguntas realizadas
Interpersonales por MTFE a manera de improvisacion cantada,
promoviendo asi en los participantes procesos
cognitivos de construccion o evocacion de
herramientas de afrontamiento frente a estas

SAR.
ASPECTO SONORO - Elementos sonoros Canto — Melodia
MUSICAL predominantes
Vinculacion sonora - Exploratoria — Expresiva
ASPECTO SONORO - intrapersonal
VINCULAR Vinculacién sonora -
. Integrada — Proponente
interpersonal
Estado emocional .
ASPECTO SOCIO - predominante en sesion Calma — Neutralidad
EMOCIONAL Nivel de vinculacion a la .
e Pasivo — Interesado
sesion
Habilidades de Verbalizan
ASPECTO verbalizacion
COMUNICATIVO Expresion corporal - Distendidos- Abicrta
gestual
SINTESIS INDIVIDUAL DE SESION No. 12 Participante: AA
Abordar las situaciones de alto riesgo interpersonales que puedan estar
OBJETIVO GENERAL DE | asociadas a eventos de recaida en los usuarios a través de métodos re-creativos
SESION y de improvisaciéon vocal, como promotores de elementos preventivos de
nuevos eventos de consumo.
FASE DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LO SUCEDIDO
Enfocar Para esta fase el participante se adhiere a la tendencia descrita en la matriz

grupal de la sesion.

Remover - Sembrar

En esta fase AA acompafia con la guacharaca la experiencia de re-creacion de
la cancion "Cuidame".

Senalar - Cierre

En esta fase AA hace alusion a un conflicto interpersonal al cual le asigna
caracteristicas conflictivas, a la vez que refiere como posible causante de una
nueva situacion de consumo también alude un anhelo de "estar" con dicha
persona.

CATEGORIAS DE ANALISIS
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METODOS

MUSCOTERAPEUTICOS 1. Re-creacion, 2. Improvisacion cantada
EMPLEADOS EN SESION:
Para esta categoria el participante canta con
. ) . . voz baja y algo entrecortada las siguientes
PREVENCION DE Situaciones de alto riesgo - frases: "Yo me moriria de alegria si volviera
RECAIDAS Interpersonales esta persona, mi corazon se sentiria bien",
"Yo me pararia y le diria...".
Instrumento que usa
ASPECTO SONORO - preferentemente Voz — Guacharaca
MUSICAL Elementos sonoros
. Canto
predominantes
Vinculacioén sonora - Catértica — Expresiva
ASPECTO SONORO - intrapersonal P
VINCULAR Vinculacion sonora - .
. Aislada
interpersonal
Estado emocional Decaimiento
ASPECTO SOCIO - predominante en sesion
EMOCIONAL Nivel de vinculacion a la .
< Pasivo — Interesado
sesion
ASPECTO Habilidades de verbalizacion Verbaliza
COMUNICATIVO Expresién corporal - gestual Distendido

SINTESIS INDIVIDUAL DE SESION No. 12

Participante: NB

Abordar las situaciones de alto riesgo interpersonales que puedan estar

OBJETIVO GENERAL DE | asociadas a eventos de recaida en los usuarios a través de meétodos re-creativos
SESION y de improvisacion vocal, como promotores de elementos preventivos de
nuevos eventos de consumo.
FASE DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LO SUCEDIDO
Enfocar Para esta fase el participante se adhiere a la tendencia descrita en la matriz

grupal de la sesion.

Remover - Sembrar

En esta fase NB acompaiia desde el canto la experiencia de re-creacion de la
cancion "Cuidame".

Senalar - Cierre

En esta fase NB hace alusion a la influencia de un par, el cual refiere como
una de las personas que ejercen mayor incidencia en su historia de consumo
inmediata.

CATEGORIAS DE ANALISIS

METODOS
MUSCOTERAPEUTICOS 1. Re-creacion, 2. Improvisacion cantada
EMPLEADOS EN SESION:
Como ideas que nutren esta categoria el
participante canta con voz clara, ritmica y
PREVENCION DE Experiencias previas Coztlsréuﬁ;lm:?opzﬁgo"trri;ze;ecfﬁrrﬂfriﬁ?
RECAIDAS Xperiencias previ qu van, ’

"yo me entretendria haciendo otra cosa",
refiriéndose a las tres preguntas
propuestas por MTFE.
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Instrumento que usa Voz
ASPECTO SONORO - preferentemente
MUSICAL Elementos sonoros
. Canto
predominantes
Vinculacién sonora - Expresiva
ASPECTO SONORO - intrapersonal P
VINCULAR Vinculacioén sonora -
. Proponente
interpersonal
A Estado emocional Neutralidad
Sllg)fq((:)l;j(;ggfio B predominante en sesion
Nivel de vinculacion a la sesion Pasivo — Interesado
ASPECTO Habilidades de verbalizacion Verbaliza
COMUNICATIVO Expresion corporal - gestual Distendido

SINTESIS INDIVIDUAL DE SESION No. 12

Participante: RL

Abordar las situaciones de alto riesgo interpersonales que puedan estar

OBJETIVO GENERAL DE | asociadas a eventos de recaida en los usuarios a través de métodos re-
SESION creativos y de improvisacion vocal, como promotores de elementos
preventivos de nuevos eventos de consumo.
FASE DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LO SUCEDIDO
Enfocar Para esta fase el participante se adhiere a la tendencia descrita en la matriz

grupal de la sesion.

Remover - Sembrar

En esta fase RL acompaia desde el canto y con la tambora la experiencia de
re-creacion de la cancion "Cuidame".

Senalar - Cierre

En esta fase RL hace alusion a la influencia o conflicto con una mujer, de
igual manera se refiere de manera mucho mas genérica a la intencién de
poner fin a los problemas con el consumo y al apoyo que percibe en el equipo
profesional de asistencia de su tratamiento.

CATEGORIAS DE ANALISIS

METODQS
MUSCOTERAPEUTICOS

EMPLEADOS EN SESION:

1. Re-creacion, 2. Improvisacion cantada

PREVENCION DE
RECAIDAS

Las ideas que nutren esta categoria y que
hacen alusion a la incidencia particular de
esta sesion son: "Es con el amor de una
persona llamada mujer, yo le he entregado
todo, me hago mucho dafio, es mejor tenerla
a cierta distancia", "declararles la sentencia
a estos problemas para que no afecten mi
tranquilidad”, "yo acudiria a las personas
que siempre me han estado apoyando, al
equipo profesional de psicologia". Estas
ideas fueron cantadas a modo de
improvisacion con una fluidez notable y
cargadas de wuna amplia expresividad
musical.

Situaciones de alto riesgo -
Interpersonales

ASPECTO SONORO -

Instrumento que usa Voz — Tambora

184




MUSICAL

preferentemente

Elementos sonoros Canto — Ritmo

predominantes
Vinculacion sonora - Expresiva
ASPECTO SONORO - intrapersonal p
VINCULAR Vinculacion sonora -
. Proponente
interpersonal
Estado emocional .
ASPECTO SOCIO - predominante en sesion Neutralidad - Calma
EMOCIONAL Nivel de vinculacion a la .
., Pasivo — Interesado
sesion
ASPECTO Habilidades de verbalizacion Verbaliza
COMUNICATIVO Expresién corporal - gestual Distendido — Expresivo

SINTESIS INDIVIDUAL DE SESION No. 12

Participante: JG

Abordar las situaciones de alto riesgo interpersonales que puedan estar

OBJETIVO GENERAL DE | asociadas a eventos de recaida en los usuarios a través de métodos re-creativos
SESION y de improvisacion vocal, como promotores de elementos preventivos de
nuevos eventos de consumo.
FASE DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LO SUCEDIDO
Enfocar Para esta fase el participante se mantiene en silencio y a pesar de tener en sus

manos el catamaran no realiza ningtin sonido con éste.

Remover - Sembrar

En esta fase JG acompaiia desde el canto la experiencia de re-creacion de la
cancién "Cuidame".

Seiialar - Cierre

En esta fase JG alude exclusivamente a Situaciones de Alto Riesgo
Intrapersonales, las intervenciones que realiza son en un estado animico que se
podria interpretar como decaido y en todo momento aluden a experiencias
internas y percepciones propias de su situacion.

CATEGORIAS DE ANALISIS

METODOS
MUSCOTERAPEUTICOS 1. Re-creacion, 2. Improvisacion cantada
EMPLEADOS EN SESION:
Las ideas que nutren esta categoria y que
hacen alusion a la incidencia particular de
esta sesion son: "...quedarme solo, irme
para la L, ahi pudiera recaer", "si se repite
PREVENCION DE Situaciones de alto riesgo - {'nAuy triste ¢ 1nfel%z mg sgntma yo”,
RECAIDAS Intrapersonales « poyarn}e en more ° , ,2,1 poyo-,
recordaria lo mal que me sentiria". Estas
ideas fueron cantadas a modo de
improvisacion, con fluidez pero de un modo
decaido en su manera de entonar y llevar
alglin ritmo.
Instrumento que usa Voz — Catamarén
ASPECTO SONORO - preferentemente
MUSICAL Elementos sonoros .
. Canto recitado
predominantes
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Vinculacion sonora - .
No se determina

ASPECTO SONORO - intrapersonal
VINCULAR Vinculacion sonora - .
. No se determina
interpersonal
A Estado emocional Decaimiento
SPECTO SOCIO - predominante en sesion
EMOCIONAL . . -, s -
Nivel de vinculacion a la sesion Pasivo
ASPECTO Habilidades de verbalizacion Reservado
COMUNICATIVO Expresién corporal - gestual Distendido - Retraido

SINTESIS INDIVIDUAL DE SESION No. 12

Participante: DC

Abordar las situaciones de alto riesgo interpersonales que puedan estar

OBJETIVO GENERAL DE | asociadas a eventos de recaida en los usuarios a través de métodos re-creativos
SESION y de improvisacion vocal, como promotores de elementos preventivos de
nuevos eventos de consumo.
FASE DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LO SUCEDIDO
Enfocar Para esta fase el participante se vincula desde el canto y el acompanamiento

con las maracas.

Remover - Sembrar

En esta fase DC acompaifia también desde el canto la experiencia de re-creacion
de la cancion "Cuidame".

Senalar - Cierre

En esta fase DC hace un mayor énfasis en influencias contextuales al referirse a
sus problemas de consumo, también hace alusion a la pérdida de sus vinculos
familiares como consecuencia de su conducta.

CATEGORIAS DE ANALISIS

METODOS
MUSCOTERAPEUTICOS 1. Re-creacion, 2. Improvisacion cantada
EMPLEADOS EN SESION:
Situaciones de alto riesgo - Las ideas que nutren esta categoria y que
Intrapersonales hacen alusion a la incidencia particular de
esta sesion son: "Yo recaigo siempre con el
PREVENCION DE uicro, i csposa, mis ijos, mis amigos®
RECAIDAS Trabajar y dejar esas malas amistades que me
han hecho todo ese mal". Estas ideas fueron
cantadas a modo de improvisacién, con
fluidez y una sonoridad amplia y generosa.
Instrumento que usa Voz — Sonajero
ASPECTO SONORO - preferentemente
MUSICAL Elementos sonoros
. Canto
predominantes
Vinculacién sonora - Exploratoria — Expresiva
ASPECTO SONORO - intrapersonal
VINCULAR Vinculacion sonora -
. Proponente
interpersonal
ASPECTO SOCIO- | stado emocional Neutralidad
predominante en sesion
EMOCIONAL

Nivel de vinculacion a la Activo — Interesado
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sesion

ASPECTO
COMUNICATIVO

Habilidades de verbalizacion Verbaliza

Expresion corporal - gestual Abierta

SINTESIS INDIVIDUAL DE SESION No. 12

Participante: LE

OBJETIVO GENERAL DE

Abordar las situaciones de alto riesgo interpersonales que puedan estar
asociadas a eventos de recaida en los usuarios a través de métodos re-creativos

SESION y de improvisacion vocal, como promotores de elementos preventivos de
nuevos eventos de consumo.
FASE DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LO SUCEDIDO
Enfocar Para esta fase el participante se adhiere a la tendencia descrita en la matriz

grupal de la sesion.

Remover - Sembrar

En esta fase LE se vincula desde el canto a la experiencia de re-creacion de la
cancion "Cuidame".

Senalar - Cierre

En esta fase, las intervenciones cantadas de LE presentan mucha dificultad en
su audicion, esto debido al acompafiamiento instrumental de los demas
participantes y al canto con pocas inflexiones meléddicas.

CATEGORIAS DE ANALISIS

METODOS
MUSCOTERAPEUTICOS 1. Re-creacion, 2. Improvisacion cantada
EMPLEADOS EN SESION:
) Se hace dificil determinar los aportes para
PREVENCION DE Situaciones de alto riesgo - esta categoria que ocurren a través de las
RECAIDAS Interpersonales alusiones cantadas de LE, la poca sonoridad
de su canto impide determinar este punto.
Instrumento que usa Voz
ASPECTO SONORO - preferentemente
MUSICAL Elementos sonoros .
. Canto recitado
predominantes
Vinculacion sonora - Exploratoria
ASPECTO SONORO - intrapersonal P
VINCULAR Vinculacién sonora - .
. Aislada
interpersonal
Estado emocional Neutralidad
ASPECTO SOCIO - predominante en sesion
EMOCIONAL Nivel de vinculacion a la .
e Pasivo — Interesado
sesion
ASPECTO Habilidades de verbalizacion Verbaliza
COMUNICATIVO Expresion corporal - gestual Cerrada

187




Sesion 13: Protocolo y matrices de analisis grupal e individual

Protocolo de Sesion No. 13 — Jorge Caballero
Prevencion de recaidas
CAD - Hospital Santa Clara

Objetivo General:

Abordar las experiencias personales previas que puedan estar asociadas a eventos a favor de la Autoeficacia, a
través de métodos receptivos, de improvisacion, re-creativos, como promotores de elementos preventivos de
nuevos eventos de consumo.

Objetivos Especificos:
Sefialar herramientas de afrontamiento de los participantes asociadas a la construccion de “razones de vida” que
coadyuven como elementos protectores ante situaciones de posibles recaidas.

Fases de la sesion

Enfocar:
Se iniciara con un momento para recordar y recrear “Un beso y una flor” de Nino Bravo.

Remover:
En esta fase se realizara una experiencia receptiva guiada que girara en torno a la pregunta ;Quién soy yo?

Sembrar:
Para esta fase se realizara una ronda de improvisacion individual apoyada por el Musicoterapeuta en formacion
encargado que busque expresar instrumentalmente la sensacion final de la fase anterior.

Senalar:

Seguidamente se presentara de la cancion “Razédn de Vivir” de Victor Heredia a modo de dinamica receptiva y
re-creativa para que los participantes se apropien de las ideas y la melodia de la cancion y después se indagara a
los participantes sobre las siguientes situaciones a modo de improvisacion con la primera linea melodica de la
cancion de Victor Heredia:

1. Cual o cuéles son las razones por las cuales esta en el proceso de rehabilitacion?

2. Cudl considera que es su “razon de vida™?

3. Cémo me ayuda esta “razén de vida” a rehabilitarme y a manejar una recaida?

Cierre:

Se buscara realizar un cierre organico con la re-creacion de la cancion de Victor Heredia.

Materiales: Instrumentos del setting habitual, guitarra, violin.

Razén de Vivir — Victor Heredia

Am  Am/G Dm E7

Para decidir si sigo poniendo esta sangre en tierra
Am  Am/G Dm E7

Este corazon que bate su parche sol y tinieblas.

Am Am/G Dm E7

Para continuar caminando al sol por estos desiertos
Am Am/G Dm E7
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Para recalcar que estoy vivo en medio de tantos muertos.

C G G7 Am

Para decidir, para continuar, para recalcar y considerar
Am/G Dm E7

Solo me hace falta que estés aqui con tus ojos claros

Am Am/G Dm E7 Am Am/G F

Ay, fogata de amor y guia
E7 Am

Razoén de vivir mi vida.

Para aligerar este duro peso de nuestros dias
Esta soledad que llevamos todos, islas perdidas
Para descartar esta sensacion de perderlo todo
Para analizar por donde seguir y elegir el modo

Para aligerar, para descartar, para analizar y considerar
Solo me hace falta que estés aqui con tus ojos claros
Ay, fogata de amor y guia, razén de vivir mi vida

Para combinar lo bello y la luz sin perder distancia

Para estar con vos sin perder el angel de la nostalgia

Para descubrir que la vida va sin pedirnos nada

Y considerar que todo es hermoso y no cuesta nada.

Para combinar, para estar con vos, para descubrir y considerar
Solo me hace falta que estés aqui con tus ojos claros

Ay, fogata de amor y guia, razén de vivir mi vida.

SINTESIS GRUPAL DE SESION No. 13 Participantes: AA, NB, RL, AC, JG, DC.

Abordar las experiencias personales previas que puedan estar asociadas a
OBJETIVO GENERAL DE | eventos a favor de la Autoeficacia, a través de métodos receptivos, de

SESION improvisacion, re-creativos, como promotores de elementos preventivos de
nuevos eventos de consumo.

FASE DESCRIPCION GRUPAL DE LO SUCEDIDO

Se inicia con la recreacion "Un beso y una flor" de Nino Bravo, para esta fase

Enfocar i
oca todos se vinculan desde el canto.

En esta fase se realiza una experiencia receptiva guiada con musica
improvisada por el MTFE; la linea tematica de la experiencia gira en torno a la
pregunta ;Quién soy yo?, y al ejercicio de desvincular la pregunta a las
respuestas que se soportan en nuestras cogniciones. Al final de la experiencia
se les invita a "sentir" quienes son, buscando alejarse de las respuestas y de la
reflexion.

Remover

Para esta fase se le invita a cada uno a realizar una improvisacion que refleje la
Sembrar sensacion con la que cerraron la fase anterior. La sensacion de "sentir quiénes
son".
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En esta fase se re-crea la cancion "Razén de Vivir" de Victor Heredia y se
realizan a su vez pequeflas discusiones y sefialamientos a las frases e ideas
contenidas dentro de la cancién. Ya después de haber realizado un trabajo de

Seialar integracion de las ideas de la cancion, el MTFE pasa a un momento de
preguntas cantadas utilizando la melodia del coro de la cancion, estas preguntas
se refirieron expresamente a: ;Cual es su razon para estar rehabilitindose? y
(,Cudl es su razén para "vivir su vida"?.
CATEGORIAS DE ANALISIS
MUSC (;\ZIFI;:EJF{{?&II));)%TI COS 1. Re-creacion, 2. Receptivo guiado,.S. I'rrrlprovisacién instrumental referencial,
EMPLEADOS EN SESION: 4. Improvisacion cantada.
Para esta categoria la mayoria de participantes
expresan las razones propias para continuar con
su proceso de rehabilitacion, se sefiala aqui una
PREVENCION DE o ' a'mplicft tendencia a la .alusi()n de retomar
. Experiencias previas situaciones y relaciones situadas un su pasado,
RECAIDAS . . .
ademas de un conjunto de metas y objetivos
que posiblemente ayuden a fomentar la
regulacion y adaptabilidad de la autoeficacia
personal a sus capacidades particulares.
ASPEI(\:/I%%ISC&DLORO ) s:zgl:;ti(:li;:::ms Canto - Ritmo - Textura - Melodia
Vinculacién sonora - Expresiva - Catértica
ASPECTO SONORO - intrapersonal
VINCULAR Vinculacion sonora -
. Integrada - Proponente
interpersonal
Estado emocional Neutralidad - Decaimiento
ASPECTO SOCIO - predominante en sesion
EMOCIONAL Nivel de vinculacion a la .
o Pasivos - Interesados
sesion
Habilidades de Verbalizan
ASPECTO verbalizacion
COMUNICATIVO E:S[:ll:ﬁlon corporal - Distendidos - Retraidos

SINTESIS INDIVIDUAL DE SESION No. 13

Participante: AA

Abordar las experiencias personales previas que puedan estar asociadas a

OBJETIVO GENERAL DE | eventos a favor de la Autoeficacia, a través de métodos receptivos, de
SESION improvisacion, re-creativos, como promotores de elementos preventivos de
nuevos eventos de consumo.
FASE DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LO SUCEDIDO
Para esta fase el participante refleja la tendencia general del grupo que
Enfocar o . N o
consistio en vincularse a la experiencia de re-creacion desde el canto.
En esta fase el participante se muestra vinculado con la experiencia guiada, su
Remover

postura corporal es tranquila y distendida.
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Para la improvisacion instrumental de esta fase AA escoge el catamaran, lo gira
suavemente al inicio de su improvisacion, luego pasa a un ritmo mas rapido y

Sembrar . S -,
concentrado, su postura corporal no varia en ningiin momento y su expresion
corporal denota decaimiento.

~ Para esta fase el participante se vincula nuevamente desde el canto e improvisa
Seifialar . " . .
con voz baja con una tonicidad muscular distendida.
CATEGORIAS DE ANALISIS
METODOS - : , o :
MUSCOTERAPEUTICOS 1. Re-creacion, 2. Receptn;o ilrllla;lo,i& I?lﬁrov;faglon instrumental referencial,
EMPLEADOS EN SESION: - Hmprovisacion cantada.
Para dar respuesta a las preguntas de la fase
PREVENCION DE o . sepalar AA Qanta: quero Vglver a vivir,
H Experiencias previas mejorar mi calidad de vida, quiero ser feliz
RECAIDAS S
por el resto de mi vida", para la segunda
respuesta solo se percibe la palabra "rabia".
Instrumento que usa Catamarén - Voz
ASPECTO SONORO - preferentemente
MUSICAL Elementos sonoros
. Textura - Canto
predominantes
Vinculacion sonora - Expresiva
ASPECTO SONORO - intrapersonal P
VINCULAR Vinculacién sonora - .
. Aislada
interpersonal
Estado emocional Decaimiento
ASPECTO SOCIO - predominante en sesion
EMOCIONAL - . < " .
Nivel de vinculacion a la sesion Pasivo
ASPECTO Habilidades de verbalizacion Reservado
COMUNICATIVO Expresién corporal - gestual Distendido - Retraido

SINTESIS INDIVIDUAL DE SESION No. 13

Participante: NB

Abordar las experiencias personales previas que puedan estar asociadas a

OBJETIVO GENERAL DE | eventos a favor de la Autoeficacia, a través de métodos receptivos, de
SESION improvisacion, re-creativos, como promotores de elementos preventivos de
nuevos eventos de consumo.
FASE DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LO SUCEDIDO
Para esta fase el participante refleja la tendencia general del grupo que
Enfocar o . . o
consistid en vincularse a la experiencia de re-creacion desde el canto.
En esta fase el participante se muestra vinculado con la experiencia guiada, su
Remover . . .
postura corporal es tranquila y distendida.
Para la improvisacion instrumental de esta fase NB escoge la tambora, al el
inicio de la improvisacion presenta un tinte tribal en 4/4, mas adelante cambia a
Sembrar un ritmo mas activo, su manera de tocar presenta ideas distintas y utiliza
ritardandos y acelerandos, a todos los ritmos que presenta les genera
inmediatamente una base ritmica solida.
~ Para esta fase el participante se vincula nuevamente desde el canto y en su
Sefalar

improvisacion hace referencia a sus expectativas a futuro.
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CATEGORIAS DE ANALISIS

METODOS ., . , o :
MUSCOTERAPEUTICOS 1. Re-creacion, 2. Receptn;o igrlllllardc:;fé I?Ero;ﬁf:g;on instrumental referencial,
EMPLEADOS EN SESION: - mprovisacton ¢ '
Experiencias previas Para dar respuesta a la primera pregunta de la
fase "senalar" NB refiere: "Mis razones,
PREVENCION DE recuperar mi familia y tener mejor calidad de
RECAIDAS vida"; para la segunda pregunta NB canta:
"Poder estar con mi familia, poder estudiar y
ser alguien en la vida".
Instrumento que usa
ASPECTO SONORO - preferentemente Tambora - Voz
MUSICAL Elementos sonoros .
. Ritmo - Canto
predominantes
Vinculacién sonora - Expresiva
ASPECTO SONORO - intrapersonal P
VINCULAR Vinculacion sonora -
. Proponente - Integrada
interpersonal
Estado emocional Decaimiento
ASPECTO SOCIO - predominante en sesion
EMOCIONAL Nivel de vinculacion a la .
e Pasivo - Interesado
sesion
ASPECTO Habilidades de verbalizacion Reservado
COMUNICATIVO Expresion corporal - gestual Distendido - Abierto

SINTESIS INDIVIDUAL DE SESION No. 13

Participante: RL

Abordar las experiencias personales previas que puedan estar asociadas a

OBJETIVO GENERAL DE | eventos a favor de la Autoeficacia, a través de métodos receptivos, de
SESION improvisacion, re-creativos, como promotores de elementos preventivos de
nuevos eventos de consumo.
FASE DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LO SUCEDIDO
Para esta fase el participante refleja la tendencia general del grupo que
Enfocar consistio en vincularse a la experiengia de re-creacion desde el capto. También
en esta fase RL muestra gran afectacion y empatia frente a la cancidon razén por
la cual toca la tambora de manera expresiva y vinculada.
Remover En esta fase el participant.e se muestra vinculado con la experiencia guiada, su
postura corporal es tranquila y distendida.
Para la improvisacion instrumental de esta fase RL escoge las semillas, realiza
una base ritmica tranquila y pasa de tocar un ritmo estable a hacer una cortina d
Sembrar . . S . . .
sonido, al final de la improvisacion baja abruptamente el ritmo y realiza un
decrescendo.
- Para esta fase el participante se vincula nuevamente desde el canto y en su
Senalar

improvisacion hace alusion a diferentes facetas de su relacion consigo mismo.

CATEGORIAS DE ANALISIS
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METODOS

1. Re-creacion, 2. Receptivo guiado, 3. Improvisacion instrumental referencial,

MUSCOTERAPEUTICOS 4. Improvisacion cantada
EMPLEADOS EN SESION: + PTOV ‘
Para dar respuesta a la primera pregunta de la
fase "senalar" RL refiere: "la razén que pido
PREVENCION DE o . y tengo es encontrarme a mi mismo, e:'s para
H Experiencias previas mirar lo que yo he hecho en esta vida", para
RECAIDAS Ve
la segunda pregunta RL alude: "Mi
motivacion es motivarme a mi mismo, tendré
que salir adelante siempre conmigo mismo"
Instrumento que usa .
ASPECTO SONORO - preferentemente Tambora - Semillas - Voz
MUSICAL Element.os $onoros Ritmo - Textura - Canto
predominantes
Vinculacién sonora - Expresiva - Catartica
ASPECTO SONORO - intrapersonal P
VINCULAR Vinculacion sonora -
. Proponente - Integrada
interpersonal
Estado emocional Decaimiento - Calma
ASPECTO SOCIO - predominante en sesion
EMOCIONAL Nivel de vinculacion a la .
., Pasivo - Interesado
sesion
ASPECTO Habilidades de verbalizacion Reservado
COMUNICATIVO Expresién corporal - gestual Distendido - Abierto - Expresivo

SINTESIS INDIVIDUAL DE SESION No. 13

Participante: AC

Abordar las experiencias personales previas que puedan estar asociadas a

OBJETIVO GENERAL DE | eventos a favor de la Autoeficacia, a través de métodos receptivos, de
SESION improvisacion, re-creativos, como promotores de elementos preventivos de
nuevos eventos de consumo.
FASE DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LO SUCEDIDO
Para esta fase el participante refleja la tendencia general del grupo que
Enfocar L . L o
consistid en vincularse a la experiencia de re-creacion desde el canto.
En esta fase el participante se muestra vinculado con la experiencia guiada, su
Remover . . .
postura corporal es tranquila y distendida.
Para la improvisacion instrumental de esta fase AC escoge el metal6fono,
inicialmente realiza una idea musical de 3 y 4 notas en un registro pequefio, el
Sembrar . , T
ritmo varia constantemente dentro de su simplicidad y no presenta
reiteraciones, es un improvisacion suave y tranquila.
~ Para esta fase el participante se vincula nuevamente desde el canto y en su
Sefalar . . It
improvisacion hace alusion a momentos dolorosos de su pasado.
CATEGORIAS DE ANALISIS
METODOS g , : o :
MUSCOTERAPEUTICOS 1. Re-creacion, 2. Receptn;o illlilai)o,i;iirgﬁr:;gf:g;on instrumental referencial,
EMPLEADOS EN SESION: - mprov ’
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Para dar respuesta a las preguntas de la

PREVENCION DE Experiencias previas fase "sefialar" AC refiere: "Es que yo he
RECAIDAS P P sufrido mucho, esa vida ya no me la
aguanto".
Instrumento que usa ,
ASPECTO SONORO - preferentemente Metalofono - Voz
MUSICAL Element.os $onoros Melodia - Canto
predominantes
Vinculacién sonora - Expresiva
ASPECTO SONORO - intrapersonal p
VINCULAR Vinculacion sonora -
. Integrada
interpersonal
Estado emocional predominante
ASPECTO SOCIO - en sesién Calma
EMOCIONAL Nivel de vinculacion a la sesién Pasivo - Interesado
ASPECTO Habilidades de verbalizacion Reservado
COMUNICATIVO Expresion corporal - gestual Distendido - Retraido

SINTESIS INDIVIDUAL DE SESION No. 13

Participante: JG

Abordar las experiencias personales previas que puedan estar asociadas a

OBJETIVO GENERAL DE | eventos a favor de la Autoeficacia, a través de métodos receptivos, de
SESION improvisacion, re-creativos, como promotores de elementos preventivos de
nuevos eventos de consumo.
FASE DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LO SUCEDIDO
Para esta fase el participante refleja la tendencia general del grupo que
Enfocar e . L o
consistio en vincularse a la experiencia de re-creacion desde el canto.
En esta fase el participante se muestra vinculado con la experiencia guiada, su
Remover . . .
postura corporal es tranquila y distendida.
Para la improvisacion instrumental de esta fase JG escoge el sonajero, empieza
Sembrar de una manera libre y abierta, con ritmos sencillos y danzantes sin
reiteraciones.
Para esta fase el participante se vincula nuevamente desde el canto y en su
Senalar improvisacion hace alusion a momentos de su pasado y metas a un nivel
intrapersonal.
CATEGORIAS DE ANALISIS
MUSC (1)\4[‘1;:311‘2(1)411)’;)ISJTI COS 1. Re-creacion, 2. Receptivo guiado,.3. I.Irllprovisacic')n instrumental referencial,
EMPLEADOS EN SESION: 4. Improvisacion cantada.
Para dar respuesta a la primera pregunta de la
fase "sefalar" JG refiere: "Para mejorar, para
PREVENQI()N DE Experiencias previas darle sentido a nuestra vida", para la segunda
RECAIDAS P P pregunta JG canta: "Me siento motivado para
hacer una familia y ser igual de feliz a como
era antes'.
ASPECTO SONORO - Instrumento que usa Sonajero - Voz
MUSICAL preferentemente

194




Elementos sonoros .
Timbre - Canto

predominantes
Vinculacién sonora - Exploratoria - Expresiva
ASPECTO SONORO - intrapersonal p p
VINCULAR Vinculacion sonora -
. Integrada
interpersonal
Estado emocional Calma
ASPECTO SOCIO - predominante en sesion
EMOCIONAL Nivel de vinculacion a la .
. Pasivo - Interesado
sesion
ASPECTO Habilidades de verbalizacion Reservado
COMUNICATIVO Expresion corporal - gestual Distendido

SINTESIS INDIVIDUAL DE SESION No. 13

Participante: JG

Abordar las experiencias personales previas que puedan estar asociadas a

OBJETIVO GENERAL DE | eventos a favor de la Autoeficacia, a través de métodos receptivos, de
SESION improvisacion, re-creativos, como promotores de elementos preventivos de
nuevos eventos de consumo.
FASE DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LO SUCEDIDO
Para esta fase el participante refleja la tendencia general del grupo que
Enfocar o, . L .
consistid en vincularse a la experiencia de re-creacion desde el canto.
En esta fase el participante se muestra vinculado con la experiencia guiada, su
Remover . . .
postura corporal es tranquila y distendida.
Para la improvisacion instrumental de esta fase DC escoge las maracas,
Sembrar inicialmente hace un ritmo con aire llanero, lo alterna con trémolos y repiques
muy gentiles y precisos, finaliza con un tremolo muy cuidadoso.
Para esta fase el participante se vincula nuevamente desde el canto y en su
Sefalar improvisacion hace alusion principalmente a sus familiares y al deseo "rehacer"
sus relaciones familiares.
CATEGORIAS DE ANALISIS
METODOS ., , : o :
MUSCOTERAPEUTICOS 1. Re-creacion, 2. Receptn;o ilrlllai)o,i;iirgﬁr:;gf:g;on instrumental referencial,
EMPLEADOS EN SESION: - mprov '
Para dar respuesta a la primera pregunta de
la fase "senalar" DC refiere: "Quiero darme
una nueva vida, después de que la que tenia
] la vi perdida, recuperar toda mi familia,
PREVENCION DE L . recuperar mi hogar, es todo lo que yo deseo
. E . ’

RECAIDAS Xpericuclas previas en esta vida", para la segunda pregunta DC
canta: "Yo quiero ser feliz como antes, estar
con todos os mios, recuperar mis hijitos,
estar con mis hermanitos y con mis padres.

Instrumento que usa Maracas - Voz
ASPECTO SONORO - preferentemente

MUSICAL Elementos sonoros .

. Ritmo - Canto
predominantes

195




Vinculacién sonora - Exploratoria - Expresiva
ASPECTO SONORO - intrapersonal
VINCULAR Vinculacién sonora -
. Integrada
interpersonal
ASPECTO SOCIO - Estado emocional Calma
EMOCIONAL predominante en sesion
Nivel de vinculacion a la sesiéon Pasivo - Interesado
ASPECTO Habilidades de verbalizacion Verbaliza
COMUNICATIVO Expresién corporal - gestual Distendido - Abierta

Sesion 14: Protocolo y matrices de analisis grupal e individual

Protocolo de Sesion No. 14 — Jorge Caballero
Prevencion de recaidas
CAD - Hospital Santa Clara

Objetivo General:

Abordar situaciones generales del pasado de los participantes que puedan ser utilizadas como aprendizaje vicario
para los compafieros y como aprendizaje propio de sesion a través de los métodos de improvisacion y re-
creacion musicoterapéuticas.

Objetivos Especificos:
Sefialar experiencias del pasado de los usuarios que sirvan como aprendizaje vicario para los demas participantes
y coadyuven a la construccion de su autoeficacia percibida.

Fases de la sesion

Enfocar:
Se iniciard con un momento receptivo con la cancion de Maria Elena Walsh “Como la cigarra”. Se buscara
integrar el mensaje de la cancion desde la discusion de la letra.

Remover:
Para esta fase se buscara realizar un momento receptivo guiado con la misma cancién, procurando que tenga una
carga simbolica usando la alegoria del transito de la cigarra hacia fuera de la tierra.

Sembrar:
Para esta fase se buscara que los participantes den un consejo a sus compaiieros desde producto de las vivencias
previas, esto desde el canto y la improvisacion.

Seiialar:

Para esta fase se realizard actividad de juego de rol, utilizando nuevamente la alegoria de la cigarra, los
participantes se dirigirdn a si mismos tocando o cantando a su contraparte que aun se encuentra “bajo la tierra”
como la cigarra.

Salir:
Para este momento se buscara dar un cierre organico a la sesion a través del canto de “Como la cigarra”.

Materiales: Instrumentos del setting habitual, guitarra, violin.
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Como la cigarra — Maria Elena Walsh

G Dm

Tantas veces me mataron, tantas veces me mori

G7 C D#7

Sin embargo estoy aqui resucitando

Bm Dm

Gracias doy a la desgracia y la mano con pufial

E7 Am D7

Dm G7

Porque me matdé tan mal, y segui cantando.

C D

Cantando al sol como la cigarra

Bm Em

Después de un ano bajo la tierra

Am D C

Igual que sobreviviente
D7 G

Que vuelve de la guerra.

G Dm

Tantas veces me borraron, tantas desapareci

G7 C D#7

Y a mi propio entierro fui solo y llorando,

Bm Dm

Hice un nudo en el pafiuelo pero me olvidé después

E7 Am D7 G

Dm G7

Que no era la Unica vez, y segui cantando.

C
Cantando al sol. . . etc.

G Dm

Tantas veces te mataron, tantas resucitaras

G7 C D#7

Cuantas noches pasards desesperando,

Bm Dm

Y a la hora del naufragio y la de la oscuridad

E7 Am D7 G

Dm G7

Alguien te rescatara, para ir cantando.

C
Cantando al sol . . . etc.

SINTESIS GRUPAL DE SESION No. 14 Participantes: NB, RL, JG, DC.

OBJETIVO GENERAL DE
SESION

Abordar situaciones generales del pasado de los participantes que puedan ser
utilizadas como aprendizaje vicario para los compaiieros y como aprendizaje
propio de sesion a través de los métodos de improvisacion, re-creacion y
actividades receptivas musicoterapéuticas.
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FASE

DESCRIPCION GRUPAL DE LO SUCEDIDO

Enfocar

Se inicia con la re-creacion de la cancion "Como la cigarra" de Maria Elena
Walsh, para este momento todos los participantes se vinculan desde el canto y
en el transcurso de la experiencia también se desarrollan pequefias discusiones
sobre el sentido de la letra de la cancion.

Remover

En esta fase se realiza una actividad receptiva con los elementos musicales de
"Como la cigarra", se generd la accion simbolica de cruzar una linea que
representaba el paso de estar "enterrado como la cigarra" a estar en la
superficie, esto también con sus propias asociaciones a la transicion de su
estado de adiccion a un estado de mejora; todos los participantes parecieran
vinculados con la actividad a través de su disposicion corporal y gestual.

Sembrar

Aqui, los participantes buscan dar un mensaje a sus compaiieros a través de la
melodia de las estrofas de "Como la cigarra" a manera de consejo, en algunas
ocasiones el mensaje termina desviandose hacia una improvisacion sobre sus
metas y propdsitos, otros si mantienen la idea inicial de "dar un consejo a sus
compafieros".

Senalar

En esta fase se realiza una actividad a modo de juego de rol que busca, dar el
mensaje que ellos quieran a una parte de ellos mismos que esta atn dentro de la
problematica de la adiccion, esto a través del canto o la improvisacion
instrumental; la experiencia se desvia de modalidad y terminan diandose un
mensaje verbal algunas veces recitado con acompafamiento de ciertos
elementos musicales.

Cierre

Para el cierre, se realiza nuevamente la re-creaciéon de la cancion eje de la
sesion con la vinculacion de todos los participantes desde el canto.

CATEGORIAS DE ANALISIS

METODOS
MUSCOTERAPEUTICOS

EMPLEADOS EN SESION:

1. Re-creacion, 2. Receptivo guiado simbolico, 3. Improvisacion cantada, 4.
Improvisacion con juego de rol.

PREVENCION DE
RECAIDAS

Para esta categoria se sefiala el sentido de
aceptacion y agradecimiento que surgio frente a
las problematicas individuales de cada uno de los
participantes, la actividad simbolica de dirigirse a
ellos mismos desde un momento de vida donde los
problemas de adiccién han pasado a un segundo
plano gener6 una manera mas gentil y contenedora
de dirigirse a ellos mismos. También se resalta
como la actividad simbolica receptiva de cruzar
una linea como metafora de "desenterrarse" puede
crear ejemplos asociados en los participantes de
como tomar una decision que genere una
transicion, actividad que esta directamente
relacionada a la construccion de autoeficacia a
través de la vivencia ejemplificada.

Experiencias personales
previas
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Para esta categoria se sefiala la actitud de RL, NB
y JG de mantener la intencioén del mensaje cantado
como una idea que aporte desde su propia
experiencia a la de los demas, los consejos
Experiencias vicarias cantados e incluso el cantg sobre la expe.riencia
personal de DC pueden forjar en los participantes
referencias vicarias de situaciones asociadas al
consumo que se podrian sumar a la construccion
de su Autoeficacia desde este aprendizaje por
observacion.
ASPECTO SONORO - Elementos sonoros Canto
MUSICAL predominantes
Vinculacién sonora - Expresiva
ASPECTO SONORO - intrapersonal
VINCULAR Vinculacién sonora -
. Proponente - Integrada
interpersonal
Estado emocional Aorad
ASPECTO SOCIO - predominante en sesion graco
EMOCIONAL Nivel de vinculacion a la .
. Activos — Interesados
sesion
Habilidades de Verbalizan
ASPECTO verbalizacion
COMUNICATIVO Expresion corporal - Distendidos — Abiertas
gestual
SINTESIS INDIVIDUAL DE SESION No. 14 Participante: NB
Abordar situaciones generales del pasado de los participantes que puedan ser
OBJETIVO GENERAL DE | utilizadas como aprendizaje vicario para los compafieros y como aprendizaje
SESION propio de sesion a través de los métodos de improvisacion, re-creacion y
actividades receptivas musicoterapéuticas.
FASE DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LO SUCEDIDO
En esta fase NB se vincula desde el canto, al momento de discutir sobre las
Enfocar alegorias de la cancion afirma: "Cuando estamos en el vicio morimos, ahora
estamos acd resucitando".
En esta actividad simbolica el participante parece vinculado con la linea de
Remover
sucesos evocados.
Sembrar En esta fase, NB canta su consejo de una manera fluida, ritmica y melddica.
- En esta fase NB habla a la representacion de si mismo, y esto lo realiza
Sefialar . . . . .
haciendo sonar las semillas a un ritmo lento como fondo a su cuestionamiento.
CATEGORIAS DE ANALISIS
MUSC (1;/{,%11;311))2%1,1 COS 1. Re-creacion, 2. Receptivo guia'd’o simbp’lico, 3. Improvisacion cantada, 4.
EMPLEADOS EN SESION: Improvisacion con juego de rol.
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Para esta categoria se sefiala el aporte
recitado de NB a si mismo: "Para qué se
. . hizo tanto dafo?. Porqué sigue ahi?, solo se
Situaciones reales ~ - .
hace dafio y se hace mal; mire a su familia,
PREVENCION DE lo est4 esperando y uno estando ahi tirado
RECAIDAS en la calle”.
Para esta categoria NB aporta a los demas a
. . .. través del canto: "Miren hacia atras y no
Situaciones vicarias . ..
repitan lo que ya vivieron, y vuelvan a
comenzar"
Instrumento que usa Voz
ASPECTO SONORO - preferentemente
MUSICAL Elementos sonoros
. Canto
predominantes
Vinculacion sonora - Expresiva
ASPECTO SONORO - intrapersonal P
VINCULAR Vinculacién sonora -
. Proponente
interpersonal
Estado emocional Acrado
Asgfq%zegggio B predominante en sesion £
Nivel de vinculacion a la sesién Activo — Interesado
ASPECTO Habilidades de verbalizacion Verbaliza
COMUNICATIVO Expresién corporal - gestual Distendido — Expresivo
SINTESIS INDIVIDUAL DE SESION No. 14 Participante: RL
Abordar situaciones generales del pasado de los participantes que puedan ser
OBJETIVO GENERAL DE | utilizadas como aprendizaje vicario para los compafieros y como aprendizaje
SESION propio de sesiéon a través de los métodos de improvisacion, re-creacion y
actividades receptivas musicoterapéuticas.
FASE DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LO SUCEDIDO
En esta fase RL se vincula desde el canto, al momento de discutir sobre las
Enfocar alegorias de la cancién afirma: "Esto nos tuvo que pasar para aprender de la
misma desgracia'.
En esta actividad simbolica el participante parece vinculado con la linea de
Remover
sucesos evocados.
Sembrar En esta fase, RL canta su consejo de una manera fluida, ritmica y melddica.
~ En esta fase RL habla a la representacion de si mismo, esto lo hace a manera de
Seiialar ;i
mondlogo.
CATEGORIAS DE ANALISIS
METODOS . , o —
MUSCOTERAPEUTICOS 1. Re-creacion, 2. Rec;egﬂ;/(c)) %:;23; s;g;‘:)f)l;c% 36 Irrcl)llprowsacmn cantada, 4.
EMPLEADOS EN SESION: prov juce ‘
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Para esta categoria se sefiala el mondlogo
realizado por RL: "Porqué me hiciste
pelearme con la vida?; con esa mentira ya ni
sabia quién era; siempre caminaba entre
Situaciones reales fracasos; estoy aqui precisamente
, resucitando; no he ganado la guerra atin pero
PREVENCION DE estoy aqui luchandola; doy gracias a esa
RECAIDAS desgracia pues con eso tengo ahora la
inteligencia y sabiduria para salir.
Para esta categoria RL aporta a los demas a
. . R través del canto: "No sigamos caminando por
Situaciones vicarias . .
la tristeza, podemos ser felices con la
tristeza".
Instrumento que usa Voz
ASPECTO SONORO - preferentemente
MUSICAL Elementos sonoros
. Canto
predominantes
Vinculacién sonora - Expresiva
ASPECTO SONORO - intrapersonal P
VINCULAR Vinculacién sonora -
. Proponente
interpersonal
Estado emocional Acrado
ASPECTO SOCIO - predominante en sesion &
EMOCIONAL Nivel de vinculacion a la .
o Activo - Interesado
sesion
ASPECTO Habilidades de verbalizacion Verbaliza
COMUNICATIVO Expresién corporal - gestual Distendido - Expresivo
SINTESIS INDIVIDUAL DE SESION No. 14 Participante: JG

OBJETIVO GENERAL DE

Abordar situaciones generales del pasado de los participantes que puedan ser
utilizadas como aprendizaje vicario para los compafieros y como aprendizaje

SESION propio de sesion a través de los métodos de improvisacion, re-creacion y
actividades receptivas musicoterapéuticas.
FASE DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LO SUCEDIDO
Enfocar En esta fase JG se vincula desde el canto.
En esta actividad simbdlica el participante parece vinculado con la linea de
Remover
sucesos evocados.
Sembrar En esta fase, JG canta su consejo de una manera fluida, ritmica y melddica.
~ En esta fase JG canta y toca a la representacion de si mismo de una manera
Senalar L o . .
muy inspirada, para esto utiliza las semillas a un ritmo lento.
CATEGORIAS DE ANALISIS
METODOS g : o .
MUSCOTERAPEUTICOS 1. Re-creacién, 2. RecIeIitnr/g %:;21(21 sclz)r;b.ol;coo, (31@ Irr(r)llprowsacmn cantada, 4.
EMPLEADOS EN SESION: prov Jucg '
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Situaciones reales Para esta categoria se sefiala el canto
que realiza JG para la representacion
de si mismo: "No vuelvas atras, vuelve
a vivir, vuelve a sofiar, suefia y vive

PREVENCION D ol ida e darisle
RECAIDAS ; o ’ ’
no vuelves atras".

Situaciones vicarias Para esta categoria JG aporta a los
demas a través del canto: "Por mas que
se sientan mal, siempre guarden
esperanza, que Dios estd con ustedes".

ASPECTO SONORO Instrumento que usa Voz
B preferentemente
MUSICAL Elementos sonoros predominantes Canto
Vinculacién sonora - Expresiva
ASPECTO SONORO - intrapersonal
VINCULAR Vinculacioén sonora -

. Proponente

interpersonal

Estado emocional predominante

ASPECTO SOCIO - . Agrado
en sesion
EMOCIONAL Nivel de vinculacion a la sesion Activo - Interesado
ASPECTO Habilidades de verbalizacién Verbaliza
COMUNICATIVO Expresion corporal - gestual Distendido - Expresivo
SINTESIS INDIVIDUAL DE SESION No. 14 Participante: DC
Abordar situaciones generales del pasado de los participantes que puedan ser
OBJETIVO GENERAL DE | utilizadas como aprendizaje vicario para los compafieros y como aprendizaje
SESION propio de sesion a través de los métodos de improvisacion, re-creacion y
actividades receptivas musicoterapéuticas.
FASE DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LO SUCEDIDO
Enfocar En esta fase DC se vincula desde el canto.
En esta actividad simbdlica el participante parece vinculado con la linea de
Remover
sucesos evocados.
En esta fase, DC canta sobre su experiencia previa de vida y con el consumo,
Sembrar construyendo una alegoria con la cancion de la sesion.
- En esta fase DC canta a la representacion de si mismo con la misma melodia
Senalar o, .,
de la cancion de la sesion.
CATEGORIAS DE ANALISIS
MUSC gfﬁl‘érll‘l(ill)’gls,TTl COS 1. Re-creacion, 2. Receptivo guiaId,O simbf')lico, 3. Improvisacion cantada, 4.
EMPLEADOS EN SESION: Improvisacion con juego de rol.
Para esta categoria se sefiala el canto que
realiza DC para la representacion de si
PREVENC,I(')N DE Situaciones reales mismo: "Le quiero dar gracias a mi gente
RECAIDAS que me ha ayudado, quiero mucho
recuperarme, tener toda mi gente, estar a
su lado".
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Para esta categoria DC aporta a los demas
a través del canto: " Mi capricho me ha

Situaciones vicarias hecho mucho dafio, a mi y a los demas,
quiero salir y estar cantando como la
cigarra".

Instrumento que usa Voz

ASPECTO SONORO - preferentemente
MUSICAL Elementos sonoros
. Canto
predominantes
Vinculacién sonora - Expresiva
ASPECTO SONORO - intrapersonal
VINCULAR Vinculacion sonora -
. Proponente
interpersonal
ASPECTO SOCIO - Estado emocional Neutralidad
predominante en sesion
EMOCIONAL Nivel de vinculacion a la sesiéon Activo - Interesado
ASPECTO Habilidades de verbalizacion Verbaliza
COMUNICATIVO Expresién corporal - gestual Distendido - Expresivo

Sesion 15: Protocolo y matrices de analisis grupal e individual

Protocolo de Sesion No. 15 — Jorge Caballero
Prevencion de recaidas
CAD - Hospital Santa Clara

Objetivo General:

Abordar situaciones generales del pasado de los participantes que puedan ser utilizadas como aprendizaje
personal y vicario para los compaieros de sesion a través de los métodos de improvisacion, re-creacion y
métodos expresivos mixtos ligados a la musicoterapia.

Objetivos Especificos:
Sefialar experiencias del pasado de los usuarios que sirvan como aprendizaje personal y vicario para los
participantes y coadyuven a la construccion de su autoeficacia percibida.

Fases de la sesion

Sosegar:
Se iniciara con la re-creacion de la cancion “El oso” de Moris Birabent; a medida que transcurra esta fase se
sefalara los diferentes tiempos de los sucesos de la cancion.

Sacudir:

Se les pedira que hagan un paralelo entre la historia de la cancion y sus vidas a través de preguntas improvisadas
musicalmente con la melodia de las estrofas. El orden de los temas de las preguntas sera: 1. ;Cual considera que
es el “bosque” en el que puede vivir contento?. 2. ;Considera que esta bajo llave o atrapado por algo o alguien?

Sembrar:
Se les entregara la silueta de un candado cerrado, alli dibujaran qué o quién considera que los tiene o los tuvo
encerrados, esto se hara en un momento con musica de fondo buscando conectar con el tema.
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Senalar:
Para este momento se les preguntara a través nuevamente de la musica como podemos abrirlo y qué hacemos si

nuevamente alguien o algo quiere volver a encerrarnos. (Se buscara hacer un acto simboélico musical de apertura
del candado).

Salir:
Para este momento se buscara dar un cierre orgénico a la sesion a través del canto de “El 0so0”.

Materiales: Instrumentos del setting habitual, guitarra, violin, colores y plumones.

El Oso — Moris Birabent

C Em Am Am/G
Yo vivia en el bosque muy contento
F G

Caminaba, caminaba sin cesar
Las mananas y las tardes eran mias
A la noche me tiraba a descansar

Pero un dia vino el hombre con sus jaulas
Me encerro, y me llevo a la ciudad

En el circo me ensefiaron las piruetas

Y yo asi perdi, mi amada libertad

“Conformate”, me decia un tigre viejo
“Nunca el techo y la comida han de faltar
Solo exigen que hagamos las piruetas

Y a los chicos podamos alegrar”

Han pasado cuatro afios de esta vida
Con el circo recorri el mundo asi

Pero nunca pude olvidarme del todo
De mis bosques, de mis tardes y de mi

Em Am
En un pueblito alejado
F G
Alguien no cerr6 el candado
Em Am
Era una noche sin luna
F G
Y yo dejé la ciudad
C Em A Am/G

Abhora piso yo el suelo de mi bosque

F G
Otra vez el verde de la libertad
Estoy viejo, pero las tardes son mias
Vuelvo al bosque, estoy contento de verdad, lalalala
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SINTESIS GRUPAL DE SESION No. 15

PARTICIPANTES: NB, RL, JG.

Abordar situaciones generales del pasado de los participantes que puedan ser

OBJETIVO GENERAL DE | utilizadas como aprendizaje personal y vicario para los compaiieros de sesion a
SESION través de los métodos de improvisacion, re-creacion y métodos expresivos
mixtos ligados a la musicoterapia.
FASE DESCRIPCION GRUPAL DE LO SUCEDIDO
Para este primer momento se presenta la cancion "El oso" de Moris Birabent, y
todos los participantes se muestran atentos a la historia que presenta la cancion;
Enfocar . . .
el MTFE por su parte incentiva que se vaya construyendo una asociacion de la
historia de la cancion a las experiencias de vida personales de los participantes.
En esta fase el MTFE pregunta improvisando por dos situaciones que hacen
alegoria a la historia de la cancion: ;Cual es el bosque de ustedes? y, {Con qué
Remover situacion se sienten atrapados? Las respuestas varian segiin cada participante
pero se percibe una tendencia a asociar la libertad con "salir y hacer lo que yo
quiero".
Para esta fase el MTFE entrega a los participantes una silueta de un candado
hecho en carton paja, para que dibujen dentro de este, las situaciones que ellos
Sembrar han referenciado como las causantes para haber perdido su libertad, en el
transcurso de esta experiencia el MTFE los acompafia con musica improvisada
de fondo.
En este momento el MTFE les pregunta nuevamente cantando por la manera en
que podemos abrir el candado, haciendo alusion a las como podemos cortar con
Senalar las situaciones por las que se sienten encerrados. Acéd podemos denotar ya,
herramientas de afrontamiento propias de cada participante para este tipo de
situaciones.
. Para el cierre, en un acto simbolico con la musica de la cancién de la sesion de
Cierre . . " "
fondo, se incentiva a que "abran" el candado.
CATEGORIAS DE ANALISIS
METODOS
MUSCOTERAPEUTICOS 1. Re-creacion, 2. Improvisacion cantada, 3. Dibujo acompafiado por musica.
EMPLEADOS EN SESION:
Para esta categoria los participantes realizan
asociaciones entre estados de libertad y de estar
enjaulado, con estados de no-consumo y de
adiccion respectivamente, para la fase de "sefialar"
cuando se les pregunta sobre cémo abrir el
PREVENCION DE Experiencias personales | candado, se busca hacer alusion a las herramientas
RECAIDAS previas personales para mantenerse en ese estado de no-
consumo, estas herramientas de afrontamiento nos
remiten por asociacion a las capacidades para
ponerlas en practica, siendo esto el puente directo
a la construccion de autoeficacia en los
participantes.
ASPECTO SONORO - Elementos sonoros Canto
MUSICAL predominantes
Vinculacién sonora - Expresiva
ASPECTO SONORO - intrapersonal
VINCULAR Vinculacién sonora -
. Integrada — Proponente
interpersonal
ASPECTO SOCIO - Estado emocional Calma
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EMOCIONAL

predominante en sesion

Nivel de vinculacion a la

./ Pasivos - Interesados
sesion

ASPECTO
COMUNICATIVO

Habilidades de

. ey Verbalizan
verbalizacion

Expresion corporal -

Distendidos — Abierta
gestual

SINTESIS INDIVIDUAL DE SESION No. 15

Participante: NB

Abordar situaciones generales del pasado de los participantes que puedan ser

OBJETIVO GENERAL DE | utilizadas como aprendizaje personal y vicario para los compafieros de sesion a
SESION través de los métodos de improvisacion, re-creacion y métodos expresivos
mixtos ligados a la musicoterapia.
FASE DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LO SUCEDIDO
Para esta fase el participante se vincula desde la lectura y el canto de la
Enfocar .
cancion,
En esta fase NB canta sobre la alusion que le producen las ideas de "ser libre en
Remover el bosque" y "estar enjaulado", esto lo hace a través de la improvisacion
cantada en respuesta a las preguntas del MTFE.
Sembrar El participante se vincula a la experiencia.
~ En esta fase NB alude a la accion de tener claros sus propodsitos como
Sefialar .
herramienta mantener su estado de no-consumo.
CATEGORIAS DE ANALISIS
METODOS
MUSCOTERAPEUTICOS 1. Re-creacion, 2. Improvisacion cantada, 3. Dibujo acompafiado por musica.
EMPLEADOS EN SESION:
Las alusiones cantadas de NB que
alimentan la categoria de autoeficacia son:
"Mi bosque seria estar afuera, con mi
PREVENCION DE Experiencias personales familia y poder trabajar", "Me siento
RECAIDAS previas enjaulado, quiero salir y disfrutar afuera”,
"Teniendo bien claras todas mis metas y asi
no volver a consumir, porque eso es lo que
causa mi desgracia".
Instrumento que usa Voz
ASPECTO SONORO - preferentemente
MUSICAL Elementos sonoros
. Canto
predominantes
Vinculacién sonora - Expresiva
ASPECTO SONORO - intrapersonal
VINCULAR Vinculacion sonora -
. Integrada
interpersonal
ASPECTO SOCIO - Estado emocional Calma
predominante en sesion
EMOCIONAL Nivel de vinculacion a la sesion Pasivo — Interesado
ASPECTO Habilidades de verbalizacion Verbaliza
COMUNICATIVO Expresion corporal - gestual Distendido — Abierta
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SINTESIS INDIVIDUAL DE SESION No. 15

Participante: RL

OBJETIVO GENERAL DE

Abordar situaciones generales del pasado de los participantes que puedan ser
utilizadas como aprendizaje personal y vicario para los compafieros de sesion a

SESION través de los métodos de improvisacion, re-creacion y métodos expresivos
mixtos ligados a la musicoterapia.
FASE DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LO SUCEDIDO
Para esta fase el participante se vincula desde la lectura y el canto de la
Enfocar .,
cancion.
En esta fase RL canta sobre la alusion que le producen las ideas de "ser libre en
Remover el bosque" y "estar enjaulado", esto lo hace a través de la improvisacion
cantada en respuesta a las preguntas del MTFE.
Sembrar El participante se vincula a la experiencia de dibujo.
- En esta fase RL alude a una paleta de caracteristicas y propiedades que
Senalar . .
considera como herramientas para mantener su estado de no-consumo.
CATEGORIAS DE ANALISIS
METODOS
MUSCOTERAPEUTICOS 1. Re-creacion, 2. Improvisacion cantada, 3. Dibujo acompafiado por musica.
EMPLEADOS EN SESION:
Las alusiones cantadas de RL que alimentan
la categoria de autoeficacia son: "Mi bosque
seria mi trabajo porque ahi estoy en plena
libertad y me sentir€ muy contento de
PREVENCION DE Experiencias personales verdad", "All4 en el consumo nos sentimos
RECAIDAS previas sin ninguna libertad, alla es la verdadera
carcel", "Este candado lo abro con mis
actos, disciplina y normatividad, exigirme
para tener la excelencia, sin exigencia no
hay ninguna libertad".
Instrumento que usa Voz
ASPECTO SONORO - preferentemente
MUSICAL Elementos sonoros
. Canto
predominantes
Vinculacién sonora - Expresiva
ASPECTO SONORO - intrapersonal
VINCULAR Vinculacién sonora -
. Integrada
interpersonal
ASPECTO SOCIO - Estado emocional Calma
AL predominante en sesion
EMOCION Nivel de vinculacion a la sesion Pasivo — Interesado
ASPECTO Habilidades de verbalizacion Verbaliza
COMUNICATIVO Expresién corporal - gestual Distendido — Abierta
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SINTESIS INDIVIDUAL DE SESION No. 15

Participante: JG

Abordar situaciones generales del pasado de los participantes que puedan ser

OBJETIVO GENERAL DE | utilizadas como aprendizaje personal y vicario para los compaiieros de sesion a
SESION través de los métodos de improvisacion, re-creacion y métodos expresivos
mixtos ligados a la musicoterapia.
FASE DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LO SUCEDIDO
Para esta fase el participante se vincula desde la lectura y el canto de la
Enfocar .
cancion.
En esta fase JG canta sobre la alusion que le producen las ideas de "ser libre en
Remover el bosque" y "estar enjaulado”, esto lo hace a través de la improvisacion
cantada en respuesta a las preguntas del MTFE.
Sembrar El participante se vincula a la experiencia de dibujo.
Sefialar En esta fase JG alude al deseo o anhelo como principal herramienta para no
verse "encerrado" nuevamente en el consumo.
CATEGORIAS DE ANALISIS
METODOS
MUSCOTERAPEUTICOS 1. Re-creacion, 2. Improvisacion cantada, 3. Dibujo acompafiado por musica.
EMPLEADOS EN SESION:
Las alusiones cantadas de JG que
alimentan la categoria de autoeficacia son:
"Mi seria mi bosque, porque la podria
disfrutar con mi esposa y mis dos hijos,
moverme en esa libertad", "Me siento
enjaulado porque no puedo ser yo aqui,
PREVENCION DE o . alla afuera me sientol enjaulado por el
RECAIDAS Experiencias personales previas consumo, porque aqui tengo que hacer
unas piruetas que no me gustan, pero las
debo hacer, aqui es donde hay comida,
pero no me conformo, quiero salir y vivir
mi libertad", "Este candado se abre con
anhelo, anhelo de ser libre y no estar
preso, anhelo fuerte y sentirlo en el
corazdn'.
Instrumento que usa Voz
ASPECTO SONORO - preferentemente
MUSICAL Elementos sonoros
. Canto
predominantes
Vinculacién sonora - Expresiva
ASPECTO SONORO - intrapersonal
VINCULAR Vinculacion sonora -
. Integrada
interpersonal
Estado emocional predominante
ASPECTO SOCIO - en sesién Calma
EMOCIONAL Nivel de vinculacion a la sesion Pasivo — Interesado
ASPECTO Habilidades de verbalizacion Verbaliza
COMUNICATIVO Expresion corporal - gestual Distendido — Abierta
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Sesion 16: Protocolo y matrices de analisis grupal e individual

Protocolo de Sesion No. 16 — Jorge Caballero
Prevencion de recaidas
CAD - Hospital Santa Clara

Objetivo General:

Abordar situaciones reales de la linea de vida de los participantes que puedan ser utilizadas como aprendizaje
personal y vicario para los compafieros de sesion a través de los métodos de improvisacion, re-creacion y
métodos expresivos mixtos ligados a la musicoterapia.

Objetivos Especificos:
Senalar experiencias reales de los usuarios que sirvan como aprendizaje personal y vicario para los participantes
y coadyuven a la construccion de su autoeficacia percibida.

Fases de la sesion

Enfocar:
Se iniciard con un momento de respiracion guiada y a continuacion se hara un momento receptivo y re-creativo
con la cancion “Los caminos de la vida” de Omar Geles.

Remover:

Se adecuari el espacio con una linea en el suelo y junto a ella algunas mesas a manera de estaciones, sobre las
mesas se dispondran fotografias alusivas a diferentes etapas de la vida del ser humano, al consumo y a ciertos
problemas asociados a este. Las imagenes alusivas seran sobre: El nacimiento, la nifiez, la familia, la escuela o el
colegio, el trabajo, drogas y alcohol, las relaciones personales, la vejez y un camino abierto. Para esta fase se les
invitard a que hagan un recorrido por cada una de las estaciones buscando hacer un sencillo recuento mental de
su linea de vida; en la estacion final se le pedird que haga una improvisacion que represente cOmo estan sus
fuerzas y animo para continuar su camino. (Esta fase estara acompafiada por la re-creacion de “Los caminos de
la vida™)

Sembrar:

Para esta fase se les preguntara si sienten que les hace falta alguna cualidad o caracteristica personal para
continuar su camino; a su respuesta el grupo se encargara de regalarle esas caracteristicas que busca a través de
un bafio sonoro.

Seiialar y Salir:

Para este momento se le pedira que cada usuario asigne a algunos participantes el rol de las caracteristicas de las
que creia adolecer para continuar su camino, el usuario se situara de frente al dibujo del camino abierto y
apoyado por sus ‘“caracteristicas adquiridas personificadas” se buscara representar un momento “para seguir
adelante” a través de un “empuje” hacia este camino. Para buscar hacer de este momento algo sonoro se
acompanard a través de la percusion.

Materiales: Instrumentos del setting habitual, guitarra.
Los caminos de la vida — Omar Geles

Los caminos de la vida

No son lo que yo esperaba

No son lo que yo creia
No son lo que imaginaba
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Los caminos de la vida
Son muy dificil de andarlos
Dificil de caminarlos

Y no encuentro la salida

Yo pensaba que la vida

Era distinta

Como cuando era chiquitito
Yo creia que las cosas

Eran faciles como ayer
Que mi madre preocupada

Se esmeraba por todo lo que necesitaba
Yo me doy cuenta que tanto asi no es

Porque a mi madre la veo cansada
De trabajar por mi hermano y por mi
Y ahora con ganas quisiera ayudarla

Y por ella la peleo hasta el fin

Por ella lucharé hasta que me muera

Y por ella no me quiero morir

Tampoco que se me muera mi vieja

Pero yo sé que el destino es asi.

SINTESIS GRUPAL DE SESION No. 16 Participantes: AA, NB, DC.

OBJETIVO GENERAL DE
SESION

Abordar situaciones reales de la linea de vida de los participantes que puedan
ser utilizadas como aprendizaje personal y vicario para los compafieros de
sesion a través de los métodos de improvisacion, re-creaciéon y métodos
expresivos mixtos ligados a la musicoterapia.

FASE

DESCRIPCION GRUPAL DE LO SUCEDIDO

Enfocar

En la esta primera fase se hace la re-creacion de "Los camino de la vida" de
Omar Geles, como resultado de esta re-creacion los participantes comparten las
evocaciones que les produjo.

Remover

En esta fase se realiza un camino de imagenes alusivas a diferentes momentos
de vida de un ser humano cualquiera, y, se les propone recorrer este camino
muy detenidamente acompafiados de musica improvisada por el MTFE; una
vez terminado el recorrido el MTFE les pregunta como se sienten de animos
para continuar su camino, respuesta que los participantes realizan a través de la
improvisacion con el instrumento de su preferencia.

Sembrar

En esta fase, se les pide a los participantes compartir cual caracteristica que
creen que les hace falta, para seguir de una manera mas segura con su camino.
Con esta palabra, cualidad o caracteristica los demas participantes le realizan
un bafio sonoro a la persona que dice adolecer de esta propiedad; todo esto para
generar un momento apoyo desde el sonido y su simbologia.

Seiialar - Cierre

Para el final, también se busca sonorizar la representacion de un momento
simbolico, un momento que represente un estado de preparacion para continuar
por sus caminos particulares de vida, esto también lo hacen con un ademan de
apoyo de los demaés participantes.
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CATEGORIAS DE ANALISIS

METODOS 1. Re-creativo, 2. Improvisacion instrumental referencial, 3. Bafio sonoro
MUSCOTERAPEUTICOS ’ P LT ’
EMPLEADOS EN SESION: sonorizacion de una experiencia simbdlica.

Para esta categoria nos remitimos a las
respuestas verbales sobre "qué creen que les
Experiencias personales hace falta para continuar su camino" pues
. estas nos dan muestra directa de la

previas . .
percepcion de sus capacidades que
consideran faltantes, una alusion directa a la

PREVENCION DE autoeficacia percibida.

RECAIDAS Para esta categoria acudiremos a las
experiencias simbolicas de apoyo que se
dieron en la sesidn, estas son muestra de la

Experiencias vicarias empatia con la que los participantes pueden
percibir las experiencias de sus compafieros,
caracteristica ~ fundamental  para  un
intercambio vicario.

ASPECTO SONORO - Elementos sonoros Ritmo - Timbre — Dinamica

MUSICAL predominantes

Vinculacion sonora — Expresiva

ASPECTO SONORO - intrapersonal

VINCULAR Vinculacién sonora — Proponente — Integrada

interpersonal

Estado emocional Agrado

ASPECTO SOCIO - predominante en sesion
EMOCIONAL Nivel de vinculacion a la Activos — Interesados
sesion

ASPECTO Habilidades de verbalizacién Verbalizan

COMUNICATIVO Expresi(’)n corporal — gestual Distendidos — Expresivos

SINTESIS INDIVIDUAL DE SESION No. 16

Participante: AA

Abordar situaciones reales de la linea de vida de los participantes que puedan

OBJETIVO GENERAL DE | ser utilizadas como aprendizaje personal y vicario para los compaiieros de

SESION sesion a través de los métodos de improvisacion, re-creacion y métodos

expresivos mixtos ligados a la musicoterapia.
FASE DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LO SUCEDIDO

Para esta fase AA se vincula desde el canto y alude: "Me recuerda la triste

Enfocar . o
realidad en que vivo".
Mientras AA va recorriendo el camino de imagenes, toca un ritmo de dos
negras con dos corcheas en la caja china, para responder la pregunta sobre sus

Remover . . . . . .
estados de animo realiza un ritmo mas rapido pero igual con un ritmo
moderado.

Sembrar La caracteristica que dice le hace falta: "cojones".

Senalar - Cierre

Para la ultima experiencia escoge el catamaran, el cual toca cada vez mas
rapido e intensamente hasta que los compaiieros lo "empujan".
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CATEGORIAS DE ANALISIS

MUSC (ﬁ%ﬁ?’gISJTI COS 1. Re-creativo, 2. Improvisacion instrumental referencial, 3. Bafio sonoro, 4.
EMPLEADOS EN SESION: Sonorizacion de una experiencia simbolica.
Situaciones reales La palabra asociada a la observacion de
., esta categoria es: "cojones".
PREVENCION DE
RECAIDAS Para esta categoria nos remitimos a la
Situaciones vicarias experiencia del "apoyo" simbolico
recibido y dado en el bafio sonoro.
Instrumento que usa . . ,
ASPECTO SONORO - preferentemente Caja china - Catamardn — Voz
MUSICAL E:igl:;tiziz:::ros Ritmo - Dinamica — Canto
Vinculacién sonora - Expresiva
ASPECTO SONORO - intrapersonal p
VINCULAR Vinculacion sonora - Proponente

interpersonal p
Estado emocional predominante .

ASPECTO SOCIO - en sesién Neutralidad

EMOCIONAL Nivel de vinculacion a la sesién Activo — Interesado
ASPECTO Habilidades de verbalizacion Verbaliza
COMUNICATIVO Expresion corporal - gestual Abierta — Distendido

SINTESIS INDIVIDUAL DE SESION No. 16

Participante: NB

OBJETIVO GENERAL DE
SESION

Abordar situaciones reales de la linea de vida de los participantes que puedan
ser utilizadas como aprendizaje personal y vicario para los compaferos de
sesion a través de los métodos de improvisacion, re-creacion y métodos
expresivos mixtos ligados a la musicoterapia.

FASE

DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LO SUCEDIDO

Enfocar

Para esta fase NB se vincula desde el canto y alude: "Los caminos de la vida no
son como yo pensaba".

Remover

Mientras NB va recorriendo el camino de imagenes, toca un ritmo rapido con la
guacharaca que combina constantemente con galopas, en algunas ocasiones se
detiene a observar mejor una imagen y cambia el rango en que usa el tenedor,
es un ritmo libre que pareciera una cortina incidental en algunos momentos,
también presenta cambios de intensidad; al momento de responder la pregunta
NB realiza un sonido mas constante sin un pulso diferenciable, poco a poco va
adquiriendo un poco mas de pulso hasta que la experiencia se termina.

Sembrar

La caracteristica que dice le hace falta: "perseverancia, constancia".

Sefalar - Cierre

Para la ultima experiencia escoge la semillas, las cuales toca cada vez mas
rapido e intensamente hasta que los compaiieros lo "empujan".

CATEGORIAS DE ANALISIS

METODQS
MUSCOTERAPEUTICOS

EMPLEADOS EN SESION:

1. Re-creativo, 2. Improvisacion instrumental referencial, 3. Bafio sonoro, 4.
Sonorizacion de una experiencia simbdlica.
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La palabra asociada a la observacion de esta

Situaciones reales , " n
categoria es: "perseverancia".

PREVENCION DE
RECAIDAS Para esta categoria nos remitimos a la
Situaciones vicarias experiencia del "apoyo" simbolico recibido y
dado en el bafio sonoro.
Instrumento que usa .
ASPECTO SONORO - preferentemente Guacharaca - Semillas — Voz
MUSICAL Elementos sonoros C
. Textura - Dindmica — Canto
predominantes
Vinculacion sonora - Expresiva
ASPECTO SONORO - | intrapersonal P
VINCULAR Vinculacién sonora -
. Proponente
interpersonal
Estado emocional .
ASPECTO SOCIO - predominante en sesion Neutralidad
EMOCIONAL Nivel de vinculacion a la .
. Activo — Interesado
sesion
ASPECTO Habilidades de verbalizacion Verbaliza
COMUNICATIVO Expresion corporal - gestual Abierta — Distendido

SINTESIS INDIVIDUAL DE SESION No. 16

Participante: DC

Abordar situaciones reales de la linea de vida de los participantes que puedan

OBJETIVO GENERAL DE | ser utilizadas como aprendizaje personal y vicario para los compafieros de
SESION sesion a través de los métodos de improvisacién, re-creacion y métodos
expresivos mixtos ligados a la musicoterapia.
FASE DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LO SUCEDIDO
Para esta fase DC se vincula desde el canto y alude: "Me recuerda a mi mama,
Enfocar . . . "
ella siempre decia que se sentia muy cansada".
Mientras DC va recorriendo el camino de imagenes, toca un ritmo con puntillo
en las maracas, este es tranquilo y sencillo con algunas paradas; para responder
Remover L . .
a la pregunta del MTFE inicia con galopas a un ritmo constante termina su
experiencia con un trémolo.
Sembrar La caracteristica que dice le hace falta: "Mas verraquera".

Senalar - Cierre

Para la ultima experiencia escoge la guacharaca, con la cual toca semicorcheas
cada vez con mayor intensidad y pulso, hasta que los compaferos lo
"empujan".

CATEGORIAS DE ANALISIS

MUSC (ﬁ%ﬁ?’gISJTI COS 1. Re-creativo, 2. Impr.ovis.a}cién instmmen?al r@fer'enci,al', 3. Bafio sonoro, 4.
EMPLEADOS EN SESION: Sonorizacion de una experiencia simbolica.
. . La idea asociada a la observacion de esta
. Situaciones reales categoria es: "M4s verraquera"
PREVENCION DE ’ :
RECAIDAS Para esta categoria nos remitimos a la
Situaciones vicarias experiencia del "apoyo" simbdlico recibido
y dado en el bafio sonoro.
ASPECTO SONORO - Instrumento que usa Maracas - Guacharaca — Voz
MUSICAL preferentemente
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Element.os SONoros Textura - Ritmo - Dinamica — Canto

predominantes

Vinculacion sonora - Expresiva

ASPECTO SONORO - intrapersonal p
VINCULAR Vinculacion sonora -

. Proponente

interpersonal

Estado emocional )
ASEE/I%%?S;)E{O B predominante en sesion Neutralidad

Nivel de vinculacion a la sesion Activo — Interesado

ASPECTO Habilidades de verbalizacion Verbaliza

COMUNICATIVO Expresion corporal - gestual Abierta — Distendido

Sesion 17 - Protocolo y matrices de analisis grupal e individual

Protocolo de Sesion No. 17 — Jorge Caballero
Prevencion de recaidas
CAD - Hospital Santa Clara

Objetivo General:

Abordar situaciones reales de la linea de vida de los participantes que puedan ser utilizadas como aprendizaje
personal y vicario para los compafieros de sesion a través de los métodos de improvisacion, re-creacion y
métodos expresivos mixtos ligados a la musicoterapia.

Objetivos Especificos:
Sefialar experiencias reales de los usuarios que sirvan como aprendizaje personal y vicario para los participantes
y coadyuven a la construccion de su autoeficacia percibida.

Fases de la sesion

Sosegar:
Se iniciara con un momento de respiracion guiada y a continuacion se hara un momento receptivo y re-creativo
con la cancion “Soy pan, soy paz, soy mas” del cantautor Piero.

Sacudir:

Se les hard una invitacion a los usuarios para que quien sienta que quiera “sacar algo afuera” lo haga a través de
una improvisacion ya sea instrumental o cantada. Todo esto se hard con la ayuda de pequefios papeles que
ayudaran a cristalizar la idea, sentimiento o situacion que quieran “sacar para que nazcan cosas nuevas”.

Sembrar:

Para esta fase literalmente se buscara sembrar las cosas que los participantes quieran que nazcan en sus vidas, a
cada uno se le dara una semilla y un pequefio letrero para que a través de un momento receptivo reflexione qué
quiere sembrar en su vida.

Seiialar y Salir:

Para este momento se hard el momento de la siembra simbodlica en un pequefio matero, se le pondran los
pequefios letreros que dirdn qué fue lo que cada uno sembrd, se regard y se buscaré dar cierre con la cancion de
Piero.

Materiales: Instrumentos del setting habitual, guitarra.
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Soy pan, soy paz, soy mas - Piero

Yo soy, yo soy

Soy agua, playa, cielo, casa blanca
Soy mar Atlantico, viento de América
Soy un montoén de cosas santas
Mezclado con cosas humanas

Como te explico, cosas mundanas

Fui nifio, cuna, teta, pecho, manta
Mas miedo, cuco, grito, llanto, raza
Después cambiaron las palabras

Y se escaparon las miradas

Algo pasd, no entendi nada

Vamos, contame, decime

Todo lo que a vos te esta pasando ahora

Porque si no, cuando esta tu alma sola llora
Hay que sacarlo todo afuera, como la primavera
Nadie quiere que adentro algo se muera

Habla mirandose a los ojos

Saca lo que se puede afuera

Para que adentro nazcan cosas nuevas

Soy pan, soy paz, soy mas

Soy el que esta por aca

No quiero mas de lo que quieras dar
Hoy se te da y hoy se te quita

Igual que con la margarita

Igual el mar, igual la vida

Vamos, contame, decime

Todo lo que a vos de estd pasando ahora
Porque si no, cuando esta tu alma sola llora
Hay que sacarlo todo afuera, como la primavera
Nadie quiere que adentro algo se muera

Habla mirandose a los ojos

Saca lo que se puede afuera

Para que adentro nazcan cosas nuevas

SINTESIS GRUPAL DE SESION No. 17 Participantes: NB, NC, DC.

Abordar situaciones reales de la linea de vida de los participantes que puedan
OBJETIVO GENERAL DE | ser utilizadas como aprendizaje personal y vicario para los compafieros de

SESION sesion a través de los métodos de improvisacién, re-creacion y métodos
expresivos mixtos ligados a la musicoterapia.
FASE DESCRIPCION GRUPAL DE LO SUCEDIDO
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Enfocar

En esta primera fase se re-crea la cancién "Soy pan, soy paz, soy mas" de
Piero, la tendencia en los participantes es vincularse desde el canto y desde la
lectura de la letra de la cancion.

Remover

Para esta fase el MTFE les propone a los participantes improvisar sobre las
"cosas que les estan pasando ahora", esto lo hace sobre el fondo musical del
coro de la cancién.

Sembrar

En esta fase el MTFE a través de un pequefio momento receptivo, invita a los
participantes a pensar qué es lo que quisieran que "crezca" adentro de ellos,
esto haciendo alusion a la frase de la cancion "para que adentro nazcan cosas
nuevas". Estas ideas se consignan en unas pequeiias banderitas de papel.

Senalar - Cierre

Para finalizar se les invita a sembrar unas semillas de alverja y poner las
banderitas junto a las semillas sembradas, todo esto con el fondo de la cancion
de Piero.

CATEGORIAS DE ANALISIS

METODOS
MUSCOTERAPEUTICOS 1. Re-creativo, 2. Improvisacion cantada.
EMPLEADOS EN SESION:
Para esta categoria se sefialan las alusiones
sobre las "cosas que les estd pasando ahora",
la alusion a estas situaciones podria generar
PREVENCION DE Experiencias personales un ejercicio de contextualizacion de sus
RECAIDAS previas capacidades para afrontar dichos episodios,
accion que estaria estrechamente a la
construccion de autoeficacia en los
participantes.
ASPECTO SONORO - Elementos sonoros Canto
MUSICAL predominantes
Vinculacién sonora - Expresiva
ASPECTO SONORO - intrapersonal
VINCULAR Vinculacién sonora -
. Integrada
interpersonal
Estado emocional .
ASPECTO SOCIO - predominante en sesion Neutralidad
EMOCIONAL Nivel de vinculacion a la .
o Activos - Interesados
sesion
ASPECTO Habilidades de verbalizacion Verbalizan
COMUNICATIVO Expresién corporal - gestual Distendidos - Abierta

SINTESIS INDIVIDUAL DE SESION No. 17

Participante: NB

Abordar situaciones reales de la linea de vida de los participantes que puedan

OBJETIVO GENERAL DE | ser utilizadas como aprendizaje personal y vicario para los compaferos de
SESION sesion a través de los métodos de improvisacion, re-creacion y métodos
expresivos mixtos ligados a la musicoterapia.
FASE DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LO SUCEDIDO
Enfocar Para esta fase el participante se adhiere a la tendencia general del grupo.
En esta fase NB canta: "En este momento estoy terminando el proceso y estoy
Remover

muy feliz por eso".
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Sembrar - Seiialar - Cierre

Para esta ultima parte de la sesion el participante se vincula a las actividades
propuestas por el MTFE.

CATEGORIAS DE ANALISIS

METODOS
MUSCOTERAPEUTICOS 1. Re-creativo, 2. Receptivo.
EMPLEADOS EN SESION:
. Para esta categoria, se remite a la
PREVENCION DE Experiencias previas personales reflexion consignada en este m%s.m.o
RECAIDAS apartado de la matriz de analisis
grupal.
ASPECTO SONORO - ;’;Setf:‘r'zlet’;;‘:e‘}:t': tea Voz
MUSICAL Elementos sonoros predominantes Canto
ASPECTO SONORO - Vinculacion sonora - intrapersonal Expresiva
VINCULAR Vinculacion sonora - interpersonal Integrada
ASPECTO SOCIO - isstiz:’)(lllo emocional predominante en Agrado
EMOCIONAL Nivel de vinculacion a la sesién Activo - Interesado
ASPECTO Habilidades de verbalizacion Verbaliza
COMUNICATIVO Expresién corporal - gestual Distendido - Abierta

SINTESIS INDIVIDUAL DE SESION No. 17

Participante: NC

Abordar situaciones reales de la linea de vida de los participantes que puedan

OBJETIVO GENERAL DE | ser utilizadas como aprendizaje personal y vicario para los compaiieros de

SESION sesion a través de los métodos de improvisacion, re-creacion y métodos

expresivos mixtos ligados a la musicoterapia.
FASE DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LO SUCEDIDO

Enfocar Para esta fase el participante se adhiere a la tendencia general del grupo.
También NC refiere: "Estamos muy llenos de cosas negativas por dentro".
Para esta fase NC canta: "Estoy en una gran incertidumbre, no sé qué iré a

Remover

hacer cuando termine, quisiera salir de ac4 a trabajar".

Sembrar - Seiialar - Cierre

Para esta ultima parte de la sesion el participante se vincula a las actividades
propuestas por el MTFE.

CATEGORIAS DE ANALISIS

METODOS
MUSCOTERAPEUTICOS 1. Re-creativo, 2. Receptivo.
EMPLEADOS EN SESION:
PREVENCION DE Experiencias previas Para 'esta categoria, se remite a la reflexion
. consignada en este mismo apartado de la
RECAIDAS personales . 1
matriz de analisis grupal.
Instrumento que usa Voz
ASPECTO SONORO - preferentemente
MUSICAL Elementos sonoros
. Canto
predominantes
ASPECTO SONORO - Vinculacion sonora - Expresiva
VINCULAR intrapersonal prestv
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Vinculacion sonora -

. Integrada
interpersonal
Estado emocional Neutralidad
ASPECTO SOCIO - predominante en sesion
EMOCIONAL Nivel de vinculacion a la .
< Activa - Interesada
sesion
ASPECTO Habilidades de verbalizacion Verbaliza
COMUNICATIVO Expresion corporal - gestual Distendida

SINTESIS INDIVIDUAL DE SESION No. 17

Participante: DC

OBJETIVO GENERAL DE

Abordar situaciones reales de la linea de vida de los participantes que puedan
ser utilizadas como aprendizaje personal y vicario para los compafieros de

SESION sesion a través de los métodos de improvisacion, re-creacion y métodos
expresivos mixtos ligados a la musicoterapia.
FASE DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LO SUCEDIDO
Enfocar Para esta fase el participante se adhiere a la tendencia general del grupo.
También alude: "Tristeza, me da hasta rabia".
Para esta fase DC canta: "Estoy sufriendo mucho por las cosas que estoy
Remover pasando, porque esto a mi me duele mucho, mi familia sufre mucho, y por ellos

cambiaré".

Sembrar - Sefialar - Cierre

Para esta ultima parte de la sesion el participante se vincula a las actividades
propuestas por el MTFE.

CATEGORIAS DE ANALISIS

METODOS
MUSCOTERAPEUTICOS 1. Re-creativo, 2. Receptivo.
EMPLEADOS EN SESION:
PREVENCION DE o . Para ‘e’sta catggorla, se remite g la
. Experiencias previas personales reflexion consignada en este mismo
RECAIDAS . s
apartado de la matriz de analisis grupal.
Instrumento que usa Voz
ASPECTO SONORO - preferentemente
MUSICAL Elementos sonoros
. Canto
predominantes
Vinculacién sonora - Expresiva
ASPECTO SONORO - intrapersonal P
VINCULAR Vinculacion sonora -
. Integrada
interpersonal
Estado emocional predominante . .
ASPECTO SOCIO - en sesién Rabia - Neutralidad
EMOCIONAL Nivel de vinculacion a la sesion Activo - Interesado
ASPECTO Habilidades de verbalizacion Verbaliza
COMUNICATIVO Expresion corporal - gestual Distendido - Abierta
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