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RESUMEN

El presente Trabajo Fin de Grado tiene por objeto el disefio de un proyecto de intervenciéon en musicoterapia
en colaboracién con el Centro Social San Antonio. El proyecto que va a elaborarse parte del aprendizaje de
una experiencia precedente y tiene como participantes a personas que se caracterizan por presentar
necesidades adscritas a la situacion de exclusién social.

La duracion del proyecto sera de seis meses, tiempo durante el cual se realizardn actividades semanales de
tres horas. Estas actividades tendrdn como objetivo contribuir a desarrollar habilidades sociales en las
personas beneficiarias con el fin de facilitar su inclusién social. Para ello se utilizard como herramienta la
musicoterapia dado que puede enriquecer intervenciones de mayor alcance planteadas desde el Trabajo
Social.

PALABRAS CLAVE

Exclusion social, musicoterapia, habilidades sociales, inclusién social, proyecto de intervencion y Trabajo
Social.

ABSTRACT

The purpose of this degree final dissertation is to design an intervention project in music therapy, in
collaboration with the San Antonio Social Centre. The project to be developed draws from the learning which
was acquired from a previous experience and involves people who are characterised by their needs ascribed
to the situation of social exclusion.

The project will last six months, during which time three hours of weekly activities will be carried out. These
activities will aim to contribute to the development of social skills in the beneficiaries in order to facilitate
their social inclusion. For this, music therapy will be used as a tool because that can enrich the interventions
proposed by social work.
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1. INTRODUCCION

Desde el Trabajo Social se persigue dar respuesta a problematicas sociales mejorando situaciones complejas
que afectan a la vida de las personas. Es por este motivo que nuestra disciplina requiere de una reflexion
critica sobre la realidad social y sobre su propia prdctica, que contribuya a disefiar intervenciones adecuadas.

Como afirma Aguilar (2012) el desarrollo y la evolucién del trabajo social es una respuesta a los problemas
del ser humano en diversas areas de la sociedad y que ha terminado convirtiéndose en una profesion. La
formacion del trabajo social como lo conocemos actualmente no ha sido guiada, sino que ha estado
influenciada por diversas fuerzas externas. Siguiendo a la misma autora, se entiende el trabajo social como:

Una profesidn de ayuda que se ha configurado como una disciplina con fundamento o base cientifica,
orientada a la accién y, por tanto, de naturaleza tecnoldgica. [...] a diferencia de otras ciencias, el
trabajo social tiene su origen y una trayectoria en el campo de la intervencién. (Aguilar, 2012, pag.
21)

El objeto y poblacién diana del trabajo social es, segin Zamanillo (1999) “cualquier persona cuyo ajuste a
todo o a cualquier parte de su ambiente fisico, social o cultural puede ser resuelto mas satisfactoriamente a
través de la competencia profesional” (pags. 14-15).

Precisamente la realizacion de este Trabajo fin de Grado, perteneciente a los estudios universitarios de Grado
en Trabajo Social que se imparten en la Facultad de Ciencias Sociales y del Trabajo de la Universidad de
Zaragoza, tiene por objeto plantear un proyecto de intervencion que contribuya a superar la desconexion
social y afectiva de personas en situacidn de exclusién social través de la musicoterapia.

En el planteamiento y disefio del proyecto ha jugado un papel determinante el Centro Social San Antonio,
entidad presente en Zaragoza, desde la que se trabaja para buscar paliar las situaciones de necesidad de
muchas personas, poniendo el acento en que el cuidado de la persona y su dignidad son irrenunciables. Para
preveniry erradicar la exclusion social, desde esta entidad, se prestan diferentes servicios con el fin de lograr
una integracion social de los usuarios. Algunos de los servicios que ofrecen son acogida y acompanamiento
social, ropero, comedor, atencidn a familias en dificultad, dinamizacién comunitaria, centro de dia, insercion
sociolaboral o atencién sanitaria.

En este contexto, el centro desarrolla también diferentes proyectos especificos. En concreto, en el afio 2015
se puso en marcha “Music for Healing the Soul” (M.H.S.) financiado por la Comisién Europea a través de la
convocatoria Erasmus+. Este proyecto, valorado muy positivamente desde el Centro Social San Antonio,
finalizd en agosto de 2017 y hasta la fecha no ha tenido continuidad. Es por este motivo que se ha revelado
como una oportunidad el poder formular un proyecto que se asiente en los aciertos del anterior, pero que
reduzca errores y que responda a las actuales necesidades y al presente contexto.

Para terminar, cabe sefialar que el presente informe, tras esta breve introduccidn, se divide en seis bloques
principales. En el primer bloque se presenta la metodologia utilizada para la elaboracidn del presente trabajo.
En el segundo, “Fundamentacidn” se incorpora, por un lado, una aproximacion tedrica a los conceptos claves
gue intervienen en el proyecto a disefiar, como la exclusién social y la musicoterapia, y por otro, se presenta
el contexto y marco en el que se va a enmarcar el proyecto y las necesidades sociales detectadas. A
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continuacién, se introduce el proyecto de intervencidn, explicando, entre otros aspectos fundamentales, sus
objetivos, metodologia, actividades y recursos. Finalmente, se incorporan las conclusiones, asi como la
bibliografia y los anexos.



2. METODOLOGIA

En este apartado se describe la metodologia utilizada a lo largo del proceso para la elaboracién del presente
Trabajo fin de Grado.

No existe una Unica receta para elaborar un proyecto de intervencidn, si no diferentes propuestas para
ayudar a disefiarlo. Ander-Egg y Aguilar (2005) afirman que no hay una Unica norma rigida pero si varias
pautas a seguir que sirven para organizar ideas, precisar y clarificar objetivos, establecer cursos de acciény
definir actividades especificas. Seguin Pérez (2005) la elaboracidn de proyectos es un proceso que consiste
en construir una estructura con el fin de lograr un orden en las actividades y tareas a realizar. Todo esto
implica, segun la autora, articular diferentes ideas y recursos para relacionarlos de forma original, y dotar de
creatividad al proyecto.

Para desarrollar correctamente un proyecto de intervencién, siguiendo a la misma autora, se deben definir
con precisidon los problemas a resolver y después, programar una accion social que de respuesta a diversas
cuestiones.

En conreto, las etapas que han vertebrado nuestro proceso de trabajo son las siguientes:

1. Etapainicial. Diagndstico y analisis de la realidad.

Esta etapa ha tenido como objetivo conocer el ambito en que se iba a encuadrar el proyecto de intervencion,
y representa una descripcidn de los condicionantes relacionados con la propuesta posterior. Por un lado, se
ha realizado una aproximacion tedrica a los ambitos tematicos vinculados al proyecto, y por otro, se ha
descrito el contexto de partida. Este trabajo se ha realizado en colaboracién con el Centro Social San Antonio,
en concreto, el objetivo ha sido obtener informacién para determinar hacia donde ir y los requisitos
necesarios para poner en practica el proyecto (Paglilla & Paglilla, 2007).

Para ello, se ha realizado una aproximacion diagndstica desde un enfoque prioritariamente cualitativo. Se
entiende la perspectiva cualitativa como “una ‘mirada’ dirigida a la interpretacién de los significados y
vivencias individuales y grupales que escapan de la mediacién numérica” (Conde, 2002). Es decir, una
aproximacién cualitativa a una realidad “se caracteriza basicamente por estudiar los fendmenos en su
contexto natural, intentando encontrar el sentido o la interpretacion de los mismos a partir de los significados
que las personas les conceden” (Denzin & Lincoln, 2012). En este caso, como se vera mas adelante, nos hemos
aproximado a conocer la percepcidn y opiniones de diferentes profesionales del Centro Social San Antonio
puesto que serd alli donde se desarrollara nuestra intervencién.

La aproximacion diagndstica llevada a cabo se ha realizado, por tanto, con una finalidad aplicada, es decir, la
busqueda y consolidacién de conocimientos tiene una aplicacién en el corto plazo en el disefio del proyecto
posterior.

En concreto, se han utilizado dos técnicas cualitativas de recogida de datos:

- Analisis documental. Es una técnica de investigacion encaminada a extraer informacion de
diferentes documentos, con el objetivo de recopilar los datos y representaciones necesarias para
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completar una investigacién o diagndstico (Corbetta, 2010). En este caso, se ha llevado a cabo una
recopilacion y analisis de documentos elaborados por el Centro Social San Antonio, tanto memorias
de actividades como documentos especificos relacionados con el proyecto “Music for Healing the
Soul” (en concreto, el documento “Guia”, “productos intelectuales”, un “informe de progreso” y el
“informe final”). Aunque el enfoque es cualitativo, como se verd, en algunos casos los outputs
resultado del analisis documental son datos numéricos que pueden ayudar a elaborar una radiografia
de los potenciales participantes del proyecto.

- Entrevistas focalizadas. Una entrevista, segin Corbetta (2010) es una conversacién provocada por
un entrevistador, dirigida a sujetos elegidos sobre la base de un plan de investigacién, que tiene una
finalidad de tipo cognoscitivo, guiada por el entrevistador/a y sobre la base de un esquema flexible
y no estandarizado de interrogacion.

En el caso que nos ocupa las entrevistas se han focalizado en conseguir informacion util para conocer
el contexto desde el que se iba a intervenir, asi como las claves necesarias para realizar un buen
disefio.

En concreto, se han realizado cuatro entrevistas a informantes clave: a los dos trabajadores sociales
del Centro Social San Antonio y a dos musicoterapeutas de Zaragoza con el fin de obtener
informacién sobre la materia para poder disefiar nuevas actividades. Las entrevistas han sido
semiestructuradas, es decir, se ha partido de un guion comun, adaptado a la tipologia de cada
informante, y ha sido administrado de manera flexible.

En consecuencia, en esta aproximaciéon diagndstica se han utilizado tanto fuentes primarias como
secundarias. Por un lado, se han utlizado fuentes primarias, que son aquellas de las que se obtiene
informacién inédita, es decir, obtenida de primera mano por el investigador/a. Esta informacion ha sido
obtenida a través de las entrevistas. Por otro lado, se han utilizado fuentes secundarias a través del analisis
documental de los diferentes documentos que el Centro Social San Antonio nos ha facilitado.

2. Etapa de planificacion del proyecto.

En base al andlisis realizado en la fase anterior, se ha disefiado el proyecto. Siguiento a Ander-Egg & Aguilar
(2005), para su elaboracion ha sido necesario responder a las siguientes preguntas:

Tabla 1
Cuestiones a responder para la realizacion de un proyecto

CUESTIONES A RESPONDER AmBITO

Qué Se quiere hacer Naturaleza del proyecto
Por qué Se quiere hacer Origen y fundamentacion
Para qué Se quiere hacer Objetivos, propdsitos
Cuanto Se quiere hacer Metas

Ddénde Se quiere hacer Localizacion fisica

(Ubicacidn)
Cobertura espacial

Cémo Se va a hacer Actividades y tareas
Métodos y técnicas




Cuadndo Se va a hacer Calendarizacion o

cronograma
A quiénes Va dirigido Destinatarios o
beneficiarios
Quiénes Lo van a hacer Recursos humanos
Con qué Se va a hacer Recursos materiales
Se va a costear Recursos financieros

Fuente: Ander-Egg & Aguilar Idaiiez, 2005, pag. 24

Ademas de tener en cuenta los resultados de la fase anterior, para dar respuesta a estas preguntas se han
revisado otros proyectos de musicoterapia: “Musicoterapia en nifias RETT” (Asociacion Espafiola del
Sindrome RETT, 2016); “Talleres de educacién musical para personas con discapacidad” (Asociacién de
musica y discapacidad, 2006); y “Propuesta de intervencién de musicoterapia aplicada a alumnos con
autismo” (Morante, 2013)

llustracion 1
Etapas del proceso de trabajo

r
¢ Andlisis documental

Fase 1. Diagnostico y analisis | Entrevistas focalizadas

de la realidad

.
/

™

¢ Entrevistas focalizadas

¢ Consulta de otros proyectos de
musicoterapia

Fase 2. Planificacidon del
proyecto

.

Fuente: Elaboracién propia
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3. FUNDAMENTACION

3.1.  APROXIMACION TEORICA AL AMBITO DE INTERVENCION

Las personas participantes en este proyecto se encuentran en situacién de exclusion social. Este es un
concepto complejo y poliédrico, y es por este motivo que es necesario realizar una aproximacion tedrica para
poder plantear con posterioridad el proyecto de intervencion.

3.1.1. CONCEPTO DE EXCLUSION SOCIAL

Se puede hablar de una amplia, confusa y variada utilizacidon del concepto de exclusion social en politica social
y en intervenciéon (Fundacién FOESSA, 2014). En dicho informe se reconoce el concepto de exclusion social,
como un indicador de desigualdad y como un fuerte componente para evaluar la accién politica.

La Unidn Europea, como otras instituciones, ofrece una definicion de exclusidn social para difundir este
término y poder aplicar medidas para contribuir a paliarla a través del Plan Europeo Estratégico 2020. Esta
institucion entiende la exclusion social como:

Un proceso que relega a algunas personas al margen de la sociedad y les impide participar
plenamente en ella debido a su pobreza, a la falta de competencias basicas y a oportunidades de
aprendizaje permanente, o por motivos de discriminacién. Esto les aleja de las oportunidades de
empleo, percepcion de ingresos y educacién, asi como de las redes y actividades de las comunidades.
Tienen poco acceso a los organismos de podery decisiény, por ello, se sienten indefensos e incapaces
de asumir el control de las decisiones que les afectan en su vida cotidiana. (Comisién Europea, 2003)

En la actualidad, el concepto de exclusién social ha tomado mucha relevancia ya que centra el debate en
aspectos que el analisis de la pobreza habia dejado al margen. A pesar de que una situacion de exclusion
social lleve de forma adjunta en numerosas ocasiones la situacion de pobreza, cuando se habla de exclusion
social se centra el debate en las relaciones sociales del individuo y las dindmicas que han llevado a éste a la
exclusion.

La exclusidn social se refiere a todas aquellas situaciones en que, mas alla de la privaciéon econdmica,
se sufre una privacidn de la propia idea de ciudadania, o, dicho de otra manera, de los derechos y
libertades basicas de las personas sea cual sea su origen y su nacionalidad. (Subirats, 2004, p.11)

3.1.2. LA EXCLUSION COMO PROCESO MULTICAUSAL

Para situar este fendmeno hay que comprender que no existe un Unico factor que haga que una persona se
encuentre en situacion de exclusidn social. Es decir, la exclusion es de caracter multicausal o multifactorial
porque no se explica por una sola causa. Ademds, es de cardcter dinamico o procesual, lo que implica que
hay que interpretarla y entenderla en términos de proceso porque no es una situacion fija y estatica, puede
ir cambiando a lo largo del ciclo vital.

El estado actual de la exclusidn resulta de una triple ruptura: econdmica, social y vital, y de la
confluencia convergente de tres factores: estructurales, conforman una estructura excluyente;
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sociales, que cristalizan en contextos inhabilitantes y subjetivos, la falta de motivacion fragiliza los
dinamismos vitales. (Bel, 2002, p.5)

En primer lugar, Bel (2002) remarca que los factores estructurales son las diferentes organizaciones que
forman nuestra sociedad (financieros, econdmicos, politicos, etc.), que configuran nuestro entorno
adquiriendo un caracter excluyente. En segundo lugar, apunta que los contextos sociales crean en ocasiones
situaciones en el que las personas fragilizan las solidaridades de proximidad, es decir, se debilitan las redes
naturales y también los mecanismos de proteccidn general. Por ultimo, el tercer factor que unido con los
anteriores conduce a la exclusidn social, es segln esta autora el relativo a la subjetividad. Este tercer
escenario esta compuesto por situaciones subjetivas que rodean a las personas y erosionan y alteran sus
dindmicas vitales, asi como la pérdida del sentido de la vida y la ausencia de expectativas y/o futuro.

Por otro lado, Jiménez (2008) pone de relieve que los factores que configuran un proceso de exclusiéon social
pueden ser la dificultad en la integracién laboral, estar en situacién de desempleo o paro, estar en situacién
de pobreza, tener un dificil acceso a la educacién o a unos minimos educativos, e incluso carecer de vivienda
o de estructura familiar. Es decir, ofrece otra visién de los factores y condiciones que configuraria a una
persona en situacién de exclusion social.

Como se recoge en su articulo, la exclusién social hay que entenderla como un proceso que tiene diferentes
estadios o etapas, que van desde un alto grado de integracion social hasta una situacion de completa
exclusion.

La autora recoge en el siguiente cuadro los principales dmbitos que estan involucrados en la exclusion social,
los factores que pueden dar lugar a una situacién de exclusién social y los posibles factores que favorecen la
integracion social en dichos ambitos.

Tabla 2
Principales factores del equilibrio 'exclusion-integracion’

EJES
AMBITOS FACTORES DE EXCLUSION FACTORES DE INTEGRACION DESIGUAL
DAD
SOCIAL
Laboral = Desempleo =  Empleo indefinido o fijo
=  Subempleo = Estabilidad en el empleo
=  Temporalidad = Experiencia laboral S |E |E
=  Precariedad laboral = Cualificacién laboral E [D|T
= Falta de experiencia laboral X |[A [N
= Sin cualificaciéon laboral O |D |I
Econdémico = Ingresos insuficientes = Buen nivel de ingresos A
= Carencia y/o dependencia de = |ngresos regulares /
Seguridad Social y prestaciones = Diversas fuentes de ingresos P
sociales =  Cobertura de la Seguridad Social R
= |Ingresos irregulares 0]
= Carencia de ingresos C
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Endeudamiento
Consumismo

Cultural Pertenencia a minorias etnicas Integracién cultural
Extranjeria o inmigracién Perfiles culturales ‘acpetados’ e
Pertenencia a grupos de integrados
‘rechazo’
Elementos de estigma
Formativo Barrera idiomatica Conocimiento y dominio de las

Analfabetismo o baja isntruccidn
Analfabetismo tecnoldgico

Sin escolarizacion

Fracaso escolar

Abandono del sistema educativo
sin titulacion basica

lenguas extranjeras

Alto nivel de instruccién,
posesidn de cualificaciones
demandadas

Formacidn continua
Dominio de las TICS

Sociosanitari

No acceso al sistemay a los

Cobertura de servicios sanitarios

o recursos asociosanitaros basicos Buen estado de salud, sin
Adicciones y enfermedades enfermedades ni adicciones, ni
relacionadas provocacion de dependencia
Enfermedades infecciosas
Trastorno mental, discapacidad y
otras enfermedades crdénicas que
provoquen dependencia

Espacial y Carencia de vivienda particular Vivienda propia

habitativo Dificultad para acceder a la Vivienda con infraestructuras
vivienda apropiadas
Vivienda con infraestructuras Domicilio en zonas de desarrollo
deficientes cultural y social
Malas condiciones de Residencia en zonas de
habitabilidad expansion
Viviendas en barrios marginales y
zonas urbanas y/o rurales
deprimidas
Entorno residencial decaido

Personal Variables ‘criticas’ de edad y sexo Capacidades e iniciativas

Minusvalias

Handicaps personales
Alcoholismo, drogadicciodn, etc.
Antecedentes penales
Enfermedades

Violencia, malos tratos, etc.
Debil estructura de motivaciones
y actitudes negativas

Pesimismo, fatalismo

Exilio politico, refugiados

personales

Cualidades perosnales valoradas
socialmente

Buena salud

Motivaciones fuertes
Optimismo, voluntad de
realizacion

Facilidad de trato

O Z2 m g m
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Social y | = Carenciay/o deterioro de =  Apoyo familiar

relacional vinculos familiares ® |ntensa red social, amistosa y de

= Debilidad de redes familiares relaciones
= Escasez, debilidad y/o carencia = Pertenencia a asociaciones
de redes sociales de apoyo = |ntegracidn territorial

= Aislamiento

Cuidadania y | = No acceso a la ciudadania =  Participacidn de los derechos y

participacién | = Acceso restringido a la libertades basicas de las

ciudadania personas que tienen que ver con
=  Provacion de derechos por su bienestar
proceso penal

= No participacion politica y social

Fuente: Jiménez, 2008, p.182

3.1.3. PERFILES DE PERSONAS EN SITUACION DE EXCLUSION SOCIAL

Como vemos, la exclusién es multidimensional porque se manifiesta simultdaneamente en diferentes
aspectos o dimensiones a la vez. No se circunscribe a un Unico ambito de la vida; en el individuo, grupo,
colectivo excluido, confluyen un cumulo de circunstancias desfavorables, a menudo, fuertemente
interrelacionadas.

Jiménez (2008) establece veinte tipos de perfiles de personas en situacidn de exclusién social como resultado
de una combinacién entre los diferentes ambitos y las circunstancias que les rodean.

Tabla 3
Los perfiles de la exclusion social

CON circunstancias intensificadoras
EXCLUSION SIN circunstancias Contexto Edad No acceso a
intensificadoras familiar proteccidn
social
Laboral 1. Familias con Jévenes parados Parados de
hijos, con los 0 en precario larga
dos adultos procedentes del duracién sin
en paro o fracaso escolar cobertura
precariedad
Formativa Poblacién Nifios
analfabeta inmigrantes
desescolarizados
Etnicay de Inmigrantes
ciudadania ilegales
De género Refugiados y 10. Mujeres sometidas a violencia doméstica
demandantes de 11. Madres solas (monoparentalidad) jovenes y de rentas
asilo bajas
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8. Mujeres 12. Mujeres mayores solas

inmigrantes 13. Personas (normalmente mujeres) ligadas al cuidado de
9. Poblacién gitana dependientes
Sociosanitaria 14. Personas con 16. Gente mayor dependiente y con
minusvalia pocos ingresos
15. Drogodependientes
Espacial - 17. Habitantes de 18. Colectivos
habitativa barrios marginales sin techo
y zonas rurales
deprimidas
Penal 19. Presos y ex presos
Otros 20. Nifios en familias pobres y

desestructuradas
Fuente: Jiménez, 2008, p. 184

Como se verd, en el anterior proyecto de musicoterapia implantado en el Centro Social San Antonio, se
conformaron tres Unicos grupos de personas, aunque los perfiles se pueden agrupar en dos.

Por un lado, un grupo compuesto por mujeres victimas de violencia de género y por mujeres
monomarentales con rentas bajas.

Por otro lado, los dos grupos restantes eran mixtos. Los perfiles que caracterizaban a estas personas eran
los siguientes: parados de larga duracidn sin cobertura, inmigrantes ilegales, personas pertenecientes al
colectivo sin techo, y varios ex presidiarios.

3.1.4. LA MUSICOTERAPIA COMO HERRAMIENTA

Siguiendo a Bunt (1994) existe una relacion especial entre el ser humano y la musica. Esto se debe a la
experiencia placentera que supone la escucha de musica en si misma, el sentimiento de pertenencia a un
grupo que hace musica (en el caso de los musicos), el estimulo y satisfaccion de la practica regular y la energia
fisica movilizada. Es decir, la musica tiene numerosas caracteristicas terapéuticas.

Cabe destacar que, aunque la musicoterapia pueda resultar para algunas personas una técnica novedosa y
no muy conocida, el uso de la musica como un instrumento para realizar mejoras en la vida de las personas
y de las sociedades se remonta a épocas muy antiguas (Palacios, 2004). Esto se debe a que el sonido es capaz
de provocar impactos en las conductas, ya sea individual o colectivamente.

Hace un tiempo muy remoto las canciones de los hombres estaban asociadas a diversos ritos para
los momentos mas importantes de la vida: danza, momentos de caza, funerarios, para el nacimiento,
las cosechas, para las celebraciones nupciales, para la curacién, etc. Hay numerosos grupos de
pinturas rupestres que han plasmado algunas escenas de este tipo, que, con toda probabilidad,
tenian un caracter magico. Los médicos de la antigliedad practicaban gran nimero de cantos, gritos
y recursos vocales, unidos al movimiento, con el fin de mitigar los efectos malignos y atraer los
efectos benignos implorados. (Palacios, 2004, p.4)
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3.1.4.1. LA CONTRIBUCION DE LA MUSICA A TRAVES DE LA HISTORIA

Desde la Edad Antigua, la musica ha tenido un papel muy importante en las diferentes culturas a lo largo de
la historia. Ya en las culturas semitas e indoeuropeas evidenciaron la funcidn terapéutica de la musica. En la
civilizacién hindu, tal y como sefiala Scott (1969), emitian sonidos varias veces al dia en fracciones inferiores
de cuarto de tono con alcances médicos, a fin de desarrollar las facultades mentales y misticas, en cualquiera
de las tres variedades: alegre, solemne vy triste (citado en Palacios, 2004).

Asimismo, se debe hacer mencidn especial a las culturas egipcias, griegas y romanas, pues los egipcios
también defendian que la musica tenia poder sobre las emociones, lo cual lo ensefiaban en las escuelas. Por
ejemplo, el médico Herdfilo, regulaba la pulsacién arterial en consonancia con escalas musicales (Poch,
1999).

En el ambito griego, se puede destacar que Platdn utilizd por primera vez los conceptos consonancia y
disonancia en su obra Republica, asi que el mundo griego fue pionero en el pensamiento de la musicay de la
musicoterapia. Quienes heredaron muchos elementos de esta cultura fueron los romanos, los cuales curaban
algunos problemas como el insomnio o enfermedades mentales con la musica. Galeano tenia la conviccidn
de que la musica tenia poderes para contrarrestar las picaduras de serpientes, la depresidn o los estados de
tristeza (Palacios, 2004).

Mas recientemente, en la Edad Contemporanea, comenzaron a realizarse estudios relacionados con el
concepto de musicoterapia. Antonio José Rodriguez fue un monje cisterciense que en 1744 escribié lo que
puede considerarse el tratado previo mds antiguo en Espaina de la disciplina de la musicoterapia: /a Palestra
critico-médica. En este texto ya se pone de manifiesto el poder de la musica para modificar el estado de
animo de las personas, efectos anestésicos y catarticos (Lucas, 2013).

Es a partir de la segunda mitad del siglo XIX, y mas en concreto con el médico Rafael Rodriguez Méndez,
cuando se preconiza el uso de la musica como tratamiento terapéutico (Corbella & Doménech, 1987). Este
autor afirmé que la musica tenia un uso terapéutico, y mas tarde, Francisco Vidal y Careta, realizara la
primera tesis musical que aborda la musica y la medicina, en la que se se afirma que la musica produce
descanso mental y a su vez distrae a las personas, pues es un elemento social y sirve para acabar con estados
de nerviosismo. (Palacios, 2004)

3.1.4.2. CONCEPTO DE MUSICOTERAPIA

Bruscia (1987) define la musicoterapia como un proceso sistematico de intervencidn en donde el terapeuta
ayuda al cliente a conseguir llegar a la salud, utilizando experiencias musicales y las relaciones que
evolucionan por medio de ellas como fuerzas dindmicas de cambio. Para que se produzca un proceso de
musicoterapia es necesario, segun este autor, que participen en él un terapeuta, un cliente o clientes y que
la musica constituya un medio de relacién entre ambos en mayor o menor medida.

Segln Benenzon (2011) la musicoterapia es una psicoterapia que utiliza el sonido, la musica, y los
instrumentos corporo-sonoro-musicales para establecer una relacidn entre musicoterapeuta y paciente o
grupos de pacientes, permitiendo a través de ella mejorar la calidad de vida y recuperando y rehabilitando
al paciente para la sociedad. Es el campo de la medicina que estudia el complejo sonido-ser humano-sonido,
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con el objetivo de abrir canales de comunicacién en el ser humano, producir efectos terapéuticos,
psicoprofilacticos y de rehabilitacién con él mismo y la sociedad.

Se pueden establecer diferentes niveles de practica de musicoterapia. Lucas (2103) recupera los niveles
definidos por Bruscia (1987): auxiliar, con propdsitos no terapéuticos, aunque si en relaciéon con ellos;
aumentativo, con el objetivo de potenciar los resultados de otras intervenciones; intensivo, cuando la
musicoterapia ocupa el rol principal, aunque no aborde los objetivos prioritarios del tratamiento.

3.1.4.3. LA MUSICOTERAPIAY EL TRABAJO SOCIAL

La complejidad a la hora de definir la musicoterapia deriva en parte de la cantidad de ambitos o disciplinas
qgue se relacionan con la misma. En la siguiente figura se sintetizan las diferentes areas vinculadas con la
musica y su aplicaciéon terapéutica:

[lustracién 2
Areas vinculadas a la musicoterapia

MUSICA

Psicomusicologia TERAPIA
Sociologia de la musica Psicoterapia psicologica
Etnomusicologia
Entretenimiento Salud tradicional

Mysica sacra Terapia recreativa
Filosofia de la musica Asesoria pastoral
Educacién musical Teoria clinica
Biologia de la musica Artes terapéuticas
Psicoacustica Acustica Educacion especial

Artes relacionadas Campos médicos

Expresion audioldgica

Fuente: Palma, 2013, p.30

Una de sus areas de aplicacién es el Trabajo social. Desde nuestra disciplina un proyecto de musicoterapia
puede plantear objetivos que discurren desde educacionales hasta preventivos, haciendo hincapié en las
necesidades tanto fisicas como emocionales e intelectuales de las diferentes personas participantes. Se
pueden implementar proyectos o actividades de musicoterapia en diferentes instituciones, como escuelas,
hospitales, centros de dia, etc., lo que hace que a su vez tenga una gran pluralidad de usuarios/as.
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Los principales efectos cognitivo-intelectuales de la aplicacién terapéutica de la musica son, siguiendo a
Agudo (2006) el desarrollo de la capacidad de atencidn sostenida, la facilitacion del aprendizaje, el desarrollo
del sentido del orden y del andlisis, la ejercitacion de los procesos de razonamiento, el desarrollo de la
memoria, el desarrollo de las relaciones tiempo-espaciales, el inicio a los procesos de relajacion, reflexion y
meditacioén y el estimulo de la imaginacion y la capacidad creadora.

Pero es que, ademas, la musica es un agente socializador de primer orden, por lo que puede funcionar de
una forma eficaz ante distintos objetivos con fines terapéuticos. Esto se debe a que facilita el didlogo y
beneficia las relaciones sociales, haciendo que las personas sientan que pertenecen a un grupo en la
sociedad.

Segun Lucas (2013) de las lineas de aplicacién de la musicoterapia en el ambito del Trabajo Social, cabe
destacar:

- Musicoterapia y autoestima: la creaciéon de arte cultiva la imaginacion y fomenta la reflexion,
enriqueciendo el mundo interior de las personas y facilitando la expresién de sentimientos. Es labor
del musicoterapeuta fomentar una actitud positiva hacia la participacion, para que la musicoterapia
les contagie de seguridad y autoconfianza.

- Musicoterapia e identificacion y manejo emocional: la expresidn musical permite la proyeccién del
mundo emocional de cada persona. La musicoterapia ofrece la oportunidad de autoconocimiento,
una manera de redescubrirse en un proceso en el que el terapeuta se convierte en el facilitador de
experiencias de crecimiento personal.

- Musicoterapia y problemas de vinculo: en el terreno terapéutico de musicoterapia probablemente
se reflejard la forma de establecer vinculos, siendo de vital importancia la relaciéon de confianza
establecida.

- Musicoterapia y habilidades sociales: la participacidon en experiencias musicales en un grupo implica
una relacién entre los participantes, a la vez que se hace inevitable que se asuman y exploren
diferentes roles.

Agudo (2006) destaca numerosas caracteristicas terapéuticas que tiene la musica. Esto se debe en gran parte,
segln este autor, a su multidimensionalidad, ya que tiene la capacidad de crear experiencias musicales, las
cuales, apoyadas en las capacidades de los usuarios, permiten que él o la musicoterapeuta haga hincapié
sobre un area mas limitada. La musicoterapia es universal, ya que forma parte de todos los hechos
importantes de cada comunidad y cultura, por lo que todas las personas pueden acceder a ella. Se considera
un medio flexible, que permite adecuarse a los distintos niveles y objetivos, segln cuales sean las necesidades
de los usuarios que participen en un proyecto de musicoterapia.

Cuando desde el Trabajo Social se plantea un proyecto que incorpora la musicoterapia, es fundamental tener
claro cudl es el objetivo de la intervencidn, para decidir de forma correcta que forma es la mas adecuada, asi
como saber cudles son las preferencias musicales de los grupos con los que se va a trabajar, pues esto se
reflejara en una mayor motivacién e implicacidn por parte de estas personas que hard que la terapia resulte
mas facil de llevar a cabo.

En concreto, seglin Lucas (2013), los pasos previos a la elaboracion de un proyecto que incorpore la
musicoterapia son: detectar las necesidades y jerarquizarlas, valorar la viabilidad de la aplicacién de la

18



musicoterapia, establecer los objetivos y seleccionar las técnicas que se han de utilizar para posteriormente
desarrollar la intervencién y finalmente realizar una reevaluacion.

Agudo (2006) realiza una distincién entre los distintos tipos de intervencion a la hora de llevar a cabo
actividades de musicoterapia. En la tabla elaborada a continuacién podemos distinguir cuales son éstos,
dentro de dos planos claramente diferenciados, el verbal y el no verbal:

Tabla 4
Tipos de intervencion: verbal y no verbal

VERBALES NO VERBALES

Habladas Musicales Ritmicas
Melddicas
Armonicas

Cantadas Paraverbales

Corporales

Fuente: Elaboracién propia

3.2 ANALISIS DEL CONTEXTO

El andlisis del contexto en el que se enmarca el proyecto a disefiar necesariamente implica realizar una
radiografia de la entidad desde la que se va a implementar, asi como conocer especificamente las
caracteristicas del proyecto “Music for Healing the Soul” (MHS). Para la elaboracion de este apartado se ha
analizado la informacioén facilitada desde la entidad, asi como documentacién disponible en su portal online.

3.2.1. HISTORIA DEL CENTRO SOCIAL SAN ANTONIO

El Centro Social San Antonio se sustenta bajo una organizacidn nacional y tiene una sede permanente en el
barrio de Torrero, en la poblacién de Zaragoza, y atiende a las diversas necesidades que presentan los
usuarios y las usuarias de dicho centro.

Histéricamente este recurso tenia un caracter religioso, y desde su creacién hasta la actualidad ha estado
dirigido por la hermandad de los capuchinos. Estos mismos han estado presentes en Zaragoza desde 1598 y
siempre han tenido un gran componente social. En 1929, los capuchinos inauguran en los locales
conventuales una sencilla escuela gratuita para nifios de siete a ocho afios y en 1932 se establecié en la
escuela una sencilla cantina para dar de comer a nifios pobres, aunque esto fue provisional. Fue en 1941
cuando nacieron los comedores gratuitos de San Antonio, con la funcién de atender a los menores de familias
con necesidad, recibiendo del barrio y de la ciudad un apoyo econdmico que lo hacia posible.

El dispensario médico de San Antonio abrié en 1948. En tiempos en que la Seguridad Social era privilegio de
unos pocos cumplid un servicio altruista entre la gente obrera del barrio de Torrero. Cuentan las crénicas

qgue en 1955 eran atendidas en él gratuitamente un centenar de personas.

En 2009 el antiguo comedor, junto al ropero se establece en un nuevo espacio. Esta estructura es lo que
actualmente se conoce como Centro Social San Antonio, y como se ha mencionado previamente, el 1 de
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enero de 2018 la Asociacién de Servicio Capuchino de Cooperacién al Desarrollo-Aragén, ha pasado a
constituirse como Servicio Capuchino para el Desarrollo (SERCADE), es decir las distintas asociaciones de
entidad por toda Espafa se han integrado en una sola, teniendo su sede en Madrid.

3.2.2. OBIJETIVOS Y PRINCIPIOS DE LA ENTIDAD

Mejorar la calidad de vida que presentan las personas mas excluidas ha sido el objetivo ultimo sobre el que
se fundd este centro social, y sobre el que actualmente se sigue trabajando poniendo en marcha nuevas
iniciativas y mejorando las ya existentes en las dreas de infancia, tercera edad, grupos en exclusion social e
inmigracion.

En la practica supone la gestidn de programas y proyectos de accidon social y de cooperacién al desarrollo.
Ademas, se dedican a la intervencién en el ambito de educacidon en valores y sensibilizacién desde los centros
de formacidn, colegios y parroquias relacionadas con ellos. Siguiendo estos objetivos, la labor del centro se
basa en:

- Acompafiamiento a las personas para promover las relaciones de ayuda y confianza.
- Importancia de la participacién de la comunidad y la implicacidn del voluntariado.
- Eltrabajo en red, a través de la vinculacidn con otras organizaciones.

SERCADE define su identidad de accién social en base a cuatro valores principales:

- Lajusticia y respeto hacia los derechos humanos.

- La dignidad, considerandonos en igualdad de derecho y deberes, con el fin de fomentar la
transformacion de la sociedad haciendo posible la inclusién de toda persona en la sociedad.

- Solidaridad, como herramienta para la actuacion contra la pobreza.

- Fomento de la ecologia.

3.2.3. SERVICIOS QUE SE OFRECEN

Desde su nacimiento como entidad catdlica, hasta su consolidacidon como organizacidn institucionalizada, se
han ido desarrollando y profesionalizando diversos servicios. Actualmente, el Centro Social San Antonio
cuenta con los siguientes recursos:

- Acogida y valoracion

- Duchasy lavanderia

- Alojamiento: actualmente tienen 4 pisos.
- Acompafiamiento

- Consultorio médico

- Sensibilizacion

- Comedor social

- Hogar del jubilado

- Orientacién laboral

- Apoyo educativo y refuerzo escolar
- Huerto
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- Alfabetizacién

- Apoyo educativo y refuerzo escolar
- Taller de teatro

- Taller de autoestima

- Programa Café-Calor

- Centro de dia

Cabe apuntar que para su desarrollo cuentan con la colaboraciéon de 120 personas voluntarias que, en
relacién con sus preferencias, colaboran con uno o varios de los servicios que ofrece este centro. Ademas,
el Centro Social San Antonio trabaja en red con varios recursos pertenecientes al territorio con el objetivo de
prevenir situaciones de exclusion social. En este aspecto, la entidad forma parte de la Coordinadora de
Centros y Servicios para personas sin hogar de Zaragoza, y a su vez trabajan con otros proyectos sociales de
los capuchinos en diferentes ciudades de Espafia, y diversas entidades sociales publicas y privadas de la
localidad de Zaragoza.

3.2.4. PROYECTO “Music for Healing the Soul” (M.H.S)

El proyecto a disefiar cuenta con un antecedente en el Centro Social San Antonio, “Music for Healing the
Soul” (MHS) financiado por la Comisidn Europea dentro de la convocatoria Erasmus+. Se inicié en el afio 2013,
enmarcado en el Servicio de Atencién a Personas en Integracion Social (el S.A.P.1.S.), que a su vez se recoge
dentro del Programa de Innovacién para la Inclusién Social adscrito al Programa Operativo del Fondo Social
Europeo 2007-2013.

Este proyecto, el primero en este ambito realizado por una ONG en Zaragoza, contaba, ademas de con la
participacién del Centro Social San Antonio, con otras dos entidades europeas también encargadas y
benefactoras del mismo. Estas entidades eran de procedencia italiana (Andirivieni') y alemana (VMDOQ?).

Los objetivos planteados en el proyecto fueron los siguientes:

- En primer lugar, lograr un intercambio de la metodologia de trabajo y de los profesionales de las
distintas entidades que participan, a través de los usuarios, para comparar y aprender nuevas
técnicas de Musicoterapia y la aplicacidn de las mismas en diversas situaciones y ante factores a los
gue se estd poco habituado a enfrentar.

El desplazamiento a nivel transnacional de los profesionales ayudd en la comprensién de las
aplicaciones técnicas especificas en el contexto de accion de cada uno de los grupos en los que se
intervino a través de la vivencia de la experiencia en primera persona de los profesionales.

- Como segundo objetivo tratar de mejorar la calidad de vida, el estado de salud fisica, moral y
espiritual de las personas en exclusién social y/o sin hogar, disminuyendo los niveles de ansiedad y
estrés y ayudando en la recuperacién de la autoestima, la superacién del aislamiento, la soledad y la
desconexion no solo social, sino también afectiva. Todo ello desde un aprendizaje informal y no
formal y gracias al uso de las distintas técnicas compartidas anteriormente entre los profesionales
qgue forman parte del proyecto europeo, intentando ampliar la zona de confort de los beneficiarios

! Cooperativa Sociale Andirivieni
2 Verbund sozialkultureller Migrantenvereine in Dortmund: agrupacion de 34 organizaciones de migrantes con
diferentes origenes migratorios (turco, ruso, camerunés...).
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para asi proporcionarles la posibilidad de modificar los patrones y habitos de vida que les impiden
llegar a la realizacién emocional y socio laboral.

En cuanto a los perfiles de personas participantes, tal y como se sintetiza en la siguiente tabla se observd
alglin cambio a lo largo de su periodo de implementacion.

Tabla 5
Perfil general de personas participantes

ANO PERFIL GENERAL

2013 Mujeres en exclusién social, esto abarca: mujeres solas, mujeres con familias
monomarentales, mujeres victimas de violencia de género, mujeres sin hogar...

2014 - Mujeres y hombres en exclusidn social, es decir, personas sin hogar, personas que carecen
2016 de redes sociales de apoyo, personas de origen extranjero, personas que presentan
problemas con adicciones, personas con discapacidad tanto fisica como psiquica...

Fuente: Elaboracién propia

En relaciéon al afio 2013, apenas hay datos en la documentacién elaborada por el Centro, por lo que se
profundizd en las entrevistas a los trabajadores sociales en cuestiones relacionadas con el numero, perfil y
nivel de implicacién de las personas participantes.

Cabe destacar que inicialmente la poblacidon objeto de este proyecto fueron mujeres en situacion de
exclusién social, pero con el tiempo, se fue ofertando a distintas personas que participaban en otras
actividades del centro y, en consecuencia, se fueron creando diversos grupos.

En concreto, en el ailo 2014, y continuando con la linea de actuacién del afio anterior, se ofertd el proyecto
a diversos grupos, aunque se sefiala que siempre estaba la puerta abierta para personas derivadas de otros
recursos que cumplieran el perfil apropiado para esta terapia. En ese momento se conformaron 3 grupos:
“Musicoterapia-Mujeres”, “Musicoterapia-Centro de dia”, y “Musicoterapia-Café calor”.

En el primer grupo, “Musicoterapia-Mujeres”, hubo una participacion de 40 mujeres. En relacidon con su
participacién de estas en las sesiones: 21 usuarias (el 51%) mostraron, segun los trabajadores sociales una
baja participacion, 14 (el 35%) una participacidon media, y 5 (el 14%) una alta participacién. Aunque los datos
no parecen esperanzadores, porque hubo alguna baja por desmotivacién o problemas relacionados a la
salud, pero también 4 personas abandonaron el taller debido a su reincorporacion al mercado laboral, los
profesionales implicados apuntan que los beneficios del programa para las personas que permanecen son
fundamentales.

En el segundo grupo, “Musicoterapia-Centro de dia”, hubo una participacién de 50 personas, y fue de
caracter mixto formado por 34 hombres y 10 mujeres. Se considera que la participacion fue elevada por
norma general, siendo 20 personas (el 40%) quienes mantuvieron una implicacién elevada, mientras que 16
(el 32%) presentaron una participacion media y baja 14 personas (el 28%). Un total de 19 personas
abandonaron el proyecto por diversas causas que no se especifican en las memorias. Tal y como se deduce
de las entrevistas realizadas a los profesionales que estaban al frente del proyecto, se puede deducir que
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este abandono se debia a falta de motivacion y a la poca confianza que los usuarios tenian en ellos mismos
para superar algunas de sus necesidades. (E1;E2)

Y en el tercer grupo, “Musicoterapia-Café calor”, hubo una participacién de 44 personas, siendo también un
grupo mixto formado por 34 hombres y 10 mujeres. Se considera que la participacién general fue mas bien
media-baja, presentando 17 personas (el 29%) una implicacién media y 15 personas (el 34%) baja. Cabe
destacar que 12 personas (el 27%) mantuvo una implicacién alta. Una caracteristica a sefialar de este grupo
es que no se les exigia una asistencia obligatoria, puesto que se le daba mas importancia a la promocién del
contacto con las personas y a las relaciones interpersonales.

Los trabajadores sociales han evidenciado que en el afio 2015 se notd un salto cualitativo: aumenté el
numero de grupos, el nimero de participantes en ellos y se visibilizd6 una mayor continuidad en su
participacién. En el grupo de “Mujeres” en ese afo participaron un total de 47 usuarias y sélo lo dejado 6,
“por una mejora fisico-emocional evidente” y se incorporaron al mercado laboral 3 y otras 3 decidieron volver
a los estudios para mejorar su formacion.

En el grupo “Musicoterapia-Café calor” hubo 57 participantes, 40 hombres y 17 mujeres. Y en el grupo
“Centro de dia” 34 participantes, 22 hombres y 12 mujeres. Dicho afio, segun sefialas los trabajadores
sociales entrevistados, hubo una novedad, la cual fue la creacién de un grupo de musicoterapia paralela,
abierto para todos aquellos que quisieran realizar mas sesiones de las programadas. Este grupo contd con

15 participantes, 10 hombres y 5 mujeres.

Se ha puesto de relieve que n el afio 2016 aumentd respecto al anterior la participacion y regularidad de los
miembros de los distintos grupos, evidenciando que el proyecto habia prosperado y cada vez mas gente se
beneficiaba de su ejecucién.

Es importante destacar que, si inicialmente se habia trabajado con tres grandes grupos con distintas
caracteristicas y realidades, después se fragmentaron en otros grupos mas especificos, con el objetivo de
poder ofrecer una experiencia mds personalizada y que tuviera una mayor repercusién en su bienestar
general. En concreto, los tres grandes grupos se acabaron dividiendo posteriormente en cinco grupos donde
trabajar de forma mas especifica:

- “Autoestima”: 24 personas todas ellas mujeres.

- “Café-calor”: 54 personas; 38 hombres y 16 mujeres.

- “Centro de dia”: 26 personas; 19 hombres y 7 mujeres.
- “Desarrollo”: 16 personas; 9 hombres y 7 mujeres.

I”

- “Expresion corporal”: 21 personas; 4 hombres y 17 mujeres.

Se destaca que en esta edicién fueron escasos los abandonos y sin embargo se contd con la incorporacion de
nuevos miembros, llegando a formar ademas un grupo para personas con discapacidad, tal y como comentan
ambos trabajadores sociales en las entrevistas realizadas. (E1;E2)

En cuanto a las actividades que se llevaron a cabo en el proyecto M. H. S, fueron muy variadas. Se asignaron
cuales realizar en cada uno de los cinco grupos anteriormente citados, basandose en los perfiles que
presentaban los mismos.
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A continuacion, se sintetizan estas actividades, asi como la valoracidn de estas por parte de los profesionales:

Juegos musicales: muy apreciado, puesto que se considera que les ayuda a liberar adrenalina,
promueven la felicidad y el retorno a la nifiez.

Improvisacion musical y/o vocal: en los grupos mayoritariamente masculinos y en los mixtos es una
actividad poco apreciada, consideran que el miedo al ridiculo les imposibilitaba expresarse
libremente. En el grupo de mujeres “Autoestima”, en cambio, es muy preciado puesto que les ayuda
a expresar la creatividad y espontaneidad, lo que se considera que se traduce en situaciones grupales
divertidas.

Percusién corporal: poco apreciado en el caso de los grupos con mayor poblacidn masculina, por el
mismo motivo que en la improvisacion musical y/o vocal. En el grupo “Autoestima” también es poco
apreciado, muestran una escasa coordinacidn que produce frustracion y sentimiento de incapacidad,
no se observan mejoras en el bienestar.

Musicoterapia receptiva: muy apreciado en todos los grupos, ya que considera que el escuchar
musica les ayuda a reducir la ansiedad, entrando en un estado de relajacion.

Trabajo corporal: cuando las sesiones se desarrollaban con mayoritariamente usuarios masculinos
esta actividad era poco apreciada, los usuarios expresan su sentimiento de inutilidad a esta actividad,
no consigue mejorar su situacion. Por otro lado, cuando el grupo era mayoritariamente femenino la
sesidon era muy valorada, ya que la libertad de movimiento con la musica permite dejar expresar y
canalizar las emociones, tanto positivas como negativas.

Masajeo en corro: poco apreciado, dificultad entre los hombres para el contacto fisico, se puede
apreciar que estas reticencias desaparecen ante agentes externos o si participan mujeres en la
actividad. Por otro lado, en el grupo “Autoestima” es muy apreciado, no muestran reticencia al
contacto fisico, lo que permite el conocimiento del cuerpo propio y el ajeno.

Proceso creativo: medianamente apreciado, buena participacion si se trabaja de forma individual o
en pequefios grupos, pero muestran miedo al ridiculo a la hora de compartirlo de forma grupal.
Cuando se realiza esta actividad con el grupo “Autoestima” se aprecia una valoracién mediana,
tienen dificultad a la hora de expresar sus emociones, aunque durante el proceso disfrutan con la
actividad.

Experiencias de improvisacion: en este grupo si que se valora positivamente, ayuda al desarrollo de
la comunicacidn no verbal, la autoexpresidon y a la reafirmacidn de identidad personal.

Experiencias receptivas: también muy apreciado. Se considera que contribuye la resoluciéon de
conflictos y ayuda a mejorar la comunicacion asertiva. Se apunta que al tratar los temas en grupo
acaba surgiendo una conversacién fluida, favoreciendo la imaginacién.

Imaginacién dirigida con musica: muy apreciado. Esta actividad busca guiar al usuario/a a un
bienestar, recordando experiencias placenteras, logrando una reduccion del estrés y ansiedad.
Imaginacién guiada con musica: muy apreciado, con el planteamiento de ciertas situaciones y
diversas imagenes simbdlicas, la musicoterapeuta ayuda a la persona a aumentar su toma de
conciencia.

Relajacién en movimiento: muy valorado, al dejarse llevar por la musica les ayuda a descubrir
emociones derivadas de la corporalidad expresada.

Relajacidn: también muy apreciado puesto que se considera que les ayuda a reducir la ansiedad y el
estrés y a conocer la sensacién de tranquilidad emocional y mental.
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3.2.5. ANALISIS DAFO

A continuacién, a partir de la informacién recopilada, se plantea un breve andlisis DAFO que ayuda a
comprender los factores estratégicos y los puntos débiles, para asi poder explotar las fortalezas y
oportunidades, y mejorar las debilidades y dar respuesta a las amenazas. Se tiene en consideracidn tanto las
caracteristicas de la organizacién como del programa que fue implementado en el pasado.

DEBILIDADES (dentro) FORTALEZAS (dentro)
- El programa dependia de una subvencion - El cardacter internacional del proyecto hizo que se
europea y esto condicionaba su duracion enriqueciera su desarrollo a través de la

contribucion de varios actores de diferentes paises
- El centro cuenta con recursos econdmicos
limitados - Cuenta con instalaciones y materiales que
favorecen la puesta en marcha de un proyecto
- Complejidad de la situacién de las personas similar
beneficiarias
- El centro cuenta con una red de recursos para
prestar apoyo a personas en situacion de exclusion

AMENAZAS (fuera) OPORTUNIDADES (fuera)
- Desconocimiento del proyecto por parte de - Proyecto novedoso que puede atraer a personas
potenciales nuevos usuarios cansadas de actividades mas convencionales
- Existen diversas entidades de musicoterapia en la - No existe ningun centro que aborde cuestiones
ciudad, que podrian absorber este tipo de de exclusion social con musicoterapia
proyectos

- Posibilidad de acceder a otras fuentes de
financiaciéon

3.3. NECESIDADES SOCIALES DETECTADAS

Todo proyecto debe dar respuesta a unas necesidades detectadas. En este caso es fundamental diagnosticar
la realidad y necesidades sociales de los potenciales participantes. Para ello, se va a tener en consideracion
los datos relativos a las personas que formaron parte del proyecto “Music for Healing the Soul”, en su ultimo
afio de ejecucidn, puesto que los perfiles de los nuevos usuarios, a priori, podrian ser asimilares.

Tal y como nos han trasladado los trabajadores sociales del centro, los usuarios que participaron son
personas que ademas de dificultades econdmicas, carecen, sobre todo, de redes sociales y familiares de
apoyo y muestran, en algunos casos, escasas de habilidades sociales. A esto hay que afiadir, que son personas
con baja autoestimay con falta de motivacidn, lo que dificulta la éptima realizacion de las actividades basicas
de la vida diaria.
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Se puede afirmar que “el perfil de las personas que asistian a las sesiones del proyecto previo se caracterizaba
por la mala gestion de las emociones, que surgen a raiz de los conflictos que se puedan presentar en su vida
diaria”, lo que les hace perder oportunidades en el ambito laboral y social (E2).

Ademas de estas carencias y necesidades personales, también nos encontramos con que son personas que
se enfrentan a dificultades econdmicas. En concreto, de acuerdo con la definicidon de exclusidn social de la
Comisién Europea (citada en el marco tedrico de referencia), una persona se encuentra en esta situacién
cuando no puede acceder a mas de cuatro de los siguientes nueve puntos: calefaccién, carne, pescado o
proteinas equivalente cada dos dias, no poder enfrentarse a gastos inesperados, pagar el alquiler o facturas,
teléfono, lavadora, televisidn a color, coche y una semana de vacaciones fuera de casa.

Teniendo en cuenta esas variables para medir las necesidades esenciales de las personas, en 2016, se detecta
un mayor porcentaje de situaciones de necesidad en las mujeres que en los hombres que participaron en el
programa. En ambos casos coinciden en que las mds comunes son: no poder enfrentarse a gastos
inesperados, pagar el alquiler o las facturas de servicios publicos, comer carne, pescado o proteinas
equivalentes cada dos dias y poseer una calefaccion adecuada, enumerados en orden de mayor a menor

porcentaje.
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Fuente: Centro Social San Antonio (2016)

En términos econdmicos, la mayor parte de los participantes en dicho afio contaban con ingresos. En concreto
el 84% de los hombres y el 57% de las mujeres. No obstante, las personas que perciben ingresos alcanzan un
ingreso promedio de 431 euros para los hombres y de 497 euros para las mujeres
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Gréfico 2
Cuantia de los ingresos
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En relacidn con las necesidades basicas percibidas por los usuarios participantes del anterior proyecto, el
12% de los hombres reconocieron su carencia de fluidez verba, frente al 17% de las mujeres, que ademas

expresaron tener otras necesidades basicas, como se muestra a continuacion.

Grafico 3
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Y ya, por ultimo, en cuanto a las necesidades personales identificadas, tal y como se muestra en el siguiente
grafico, se puede afirmar que con un 54%, la mds comun es la afectividad, le sigue la autoestima,
representando un 51% de las necesidades mas comunes, y en tercer lugar el no poder enfrentarse a gastos
inesperados. Es destacable que las mujeres reconocen tener, segin los documentos del centro, mayores
necesidades personales que los hombres.

Gréfico 4
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Se puede concluir que la necesidad de trabajar es la mas importante y la mas comun entre los beneficiarios
de dicho proyecto, de acuerdo con los documentos analizados y procedentes del anterior proyecto de
musicoterapia. Muchos de los usuarios coinciden en que la necesidad basica de trabajar afecta a su estado
animico y a su funcionalidad en la vida diaria.
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4. DISENO DEL PROYECTO DE INTERVENCION

4.1. ORIGEN, AMBITO TERRITORIAL DE ACTUACION Y DELIMITACION TEMPORAL

4.1.1. GENESIS DEL PROYECTO

Desde el Centro Social San Antonio, se puso en marcha en 2013 un proyecto que finalizé en agosto de 2017
y que, pese a su valoracién positiva, hasta la fecha no ha tenido continuidad. Por lo tanto, se ha revelado
como una oportunidad el poder formular un nuevo proyecto que se asiente en los aciertos del anterior, pero
qgue reduzca errores y que responda a las actuales necesidades y al presente contexto.

Hay que tener en cuenta que el Centro Social San Antonio es una entidad pequeiia con dificultad capacidad
para crear proyectos nuevos desde cero, por lo que es interesante optimizar las sinergias iniciadas con
anterioridad.

Siguiendo a Ander-Egg & Aguilar (2005), se puede definir un proyecto como a un conjunto de actividades
concretas, interrelacionadas y coordinadas entre si, que se realizan con el fin de producir determinados
bienes y servicios capaces de satisfacer necesidades o resolver problemas.

Nuestro proyecto recibe el nombre de “En clave social”, porque se plantea introducir la musicoterapia como
herramienta valida que puede contribuir a la mejora y al fortalecimiento potencialidades y habilidades
sociales de las personas en situacién de exclusion o vulnerabilidad social.

4.1.2. TERRITORIO

El Centro Social San Antonio se encuentra localizado en el barrio de Torrero, en la calle Fray Julidn Garas N21
Duplicado, con cédigo postal 50.006. Esta ubicacion es estratégica, pues la poblacion del sector esta
caracterizada por ser muy envejecida y contar un nivel de inmigracién alto.

En esta organizacidn no solo se atienden a personas del barrio y alrededores, llegan personas, tanto por pie
propio como derivadas, de otros barrios de Zaragoza, lo que implica que se trabaje con una mayor variedad
de usuarios, aungque todos comparten un factor en comun, todas ellas sufren de exclusién social, en mayor
0 menor grado.
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4.1.3. DELIMITACION TEMPORAL

El proyecto se iniciard en 6 de noviembre de 2018 y estd prevista su finalizacién el 18 de abril de 2019,
tendiendo por tanto una duracién de seis meses. En el apartado 4.6. se concreta el cronograma de tareas a
desarrollar con su consiguiente temporalizacion.

4.2. OBJETIVOS GENERALES Y/O ESPECIFICOS DEL PROYECTO

Segln Raya (2011), en el disefio de un proyecto es preciso enunciar las metas que se pretenden alcanzar de
modo claro y preciso. Para ello, se aconseja abordar uno o dos objetivos generales, con el fin de no
sobredimensionar el proyecto de intervencidn en una proporcion inalcanzable o de costoso alcance. Con los
objetivos especificos, sucede lo mismo. No hay que excederse, puesto que tienen que ser objetivos factibles
y asequibles.

En consecuencia, se puede afirmar que los objetivos en un proyecto constituyen el eje central y el punto de
referencia. Los objetivos van a conformar y delimitar la naturaleza del proyecto y dan coherencia al plan de
accion. Por todo ello, es muy importante que los objetivos sean:

- Claros: formulados en un lenguaje comprensible y preciso, deben ser faciles de identificar.
- Factibles: posibles de alcanzar con los recursos disponibles, con la metodologia adoptada y dentro

de los plazos previstos.
- Pertinentes: con una relacién légica con el tipo de problema que se pretende abordar y solucionar.

4.2.1. OBIJETIVOS GENERALES

Se plantea como objetivo general implementar el proyecto disefiado, para fortalecer las potencialidades y
habilidades sociales de las personas participantes.
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4.2.2. OBIJETIVOS ESPECIFICOS
Los siguientes objetivos especificos restringen el significado del general.

Mejorar los niveles de implicacion de las personas participantes.

Incrementar sus niveles de satisfaccion y reducir el abandono.

Fomentar la cooperacidn de los usuarios y usuarias dentro del grupo.

Mejorar la autonomia de las personas participantes con el fin de mejorar sus habilidades sociales.
Contribuir a mejorar los niveles de autoestima de los usuarios.

ok wnNeE

Optimizar la capacidad de los usuarios de enfrentarse a sus problemas sociales y laborales,
mejorando su poder de resiliencia.

4.3. PARTICIPANTES

Las personas participantes serdn usuarios-usuarias del Centro Social San Antonio, ya sea porque son usuarios
directos o porque son derivados desde otras entidades.

En concreto, se van a conformar tres grupos formados por un total de 15 personas cada uno. En base al
analisis anterior, se considera que un grupo reducido contribuird a promover la confianza intragrupal y nos
facilitara realizar un seguimiento mas individualizado. No obstante, queda abierta la posibilidad de abrir la
actividad a mads usuarios si el proyecto resultara exitoso.

Seremos los trabajadores sociales los responsables de disefar estos grupos y seleccionar a las personas que
configuraran cada uno de ellos. Las variables utilizadas para conformar los grupos van a ser principalmente
el género, la situacion familiar y las necesidades detectadas.

- Por un lado, habra un grupo constituido por mujeres con familias monomarentales. Este grupo
recibira el nombre de “Hay algo en mi”.

- Porotro lado, un segundo grupo serd mixto, compuesto por personas en situacion de vulnerabilidad
social, cuyas principales necesidades sean de caracter econémico y sus necesidades sociales sean
mas leves. Dicho grupo obtendra el nombre de “Color esperanza”.

- Finalmente, el tercer grupo, también mixto, estard compuesto por personas en situacidn de exclusidn
social, pero con necesidades econdmicas y sociales mas acuciantes y severas que el grupo anterior.
El nombre de este ultimo grupo sera “Tal como eres”.

4.4. ACTUACIONES Y ACTIVIDADES A DESARROLLAR

Cada grupo participara en dos sesiones semanales de una hora de duracidn. En total, cuando finalice el
proyecto, se habran impartido un total de 48 sesiones. Las dos primeras sesiones tendran por objeto
contribuir a generar el conocimiento de los integrantes de los grupos, mediante actividades sencillas de toma
de contacto con la musicoterapia.

Cada una de las sesiones estaran estructuradas en tres grandes partes: planteamiento, desarrollo y puesta
en comun. En algunos casos, las actividades a realizar estaran vinculadas a un trabajo individual y en otras se
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creardn pequefios grupos dentro del grupo.

Se partird de una planificaciéon general, pero cada actividad se adaptard al grupo en el que se imparta.

Se plantea a continuacion el esquema que recoge todos los tipos de actividades previstas para el proyecto.
La planificacién se realiza de forma mensual, y se reproducira de esta manera todos los meses.

LUNES

MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
Introspeccion Relajacion musical
dirigida con
musica
Improvisacion a Baile y danza
través del estimulo
musical
Resolucién de Creatividad y
conflictos expresion musical
Experiencias Juegos musicales y
reflexivas evaluacién
mensual

A continuacién, como ejemplo, se concretan cinco sesiones que seran implementadas a lo largo del proyecto.

ACTIVIDAD 1

NOMBRE
CENTRO
RESPONSABLES
DURACION

RECURSOS

TIPO DE
ACTIVIDAD
OBJETIVO
ESPECIFICO

DESCRIPCION

ACTIVIDAD 1: TRES MINUTOS DE MUSICA, ANOS DE MEMORIA

Instalaciones del Centro Social San Antonio

Una musicoterapeuta y un trabajador/a social por sesién y grupo.

La duracién de la actividad sera de una hora por grupo, dejando un descanso para los
profesionales entre actividad y actividad de quince minutos.

15 folios y 15 bolis.

15 sillas y 5 mesas (material facilitado por el Centro Social San Antonio)

Aparato musical (el material electréonico requerido para la reproduccion de musica nos
lo cederd el Centro Social San Antonio)

Caracter activo, técnica de introspeccion dirigida con musica.

A través de la presente actividad, se pretende alcanzar el siguiente objetivo especifico:
buscar una mejora de la autonomia de los usuarios con el fin de mejorar sus habilidades
sociales.

Tras el analisis realizado con el fin de desarrollar las actividades del proyecto, se ha
concluido que algunas de las actividades mas apreciadas eran aquellas en las que la
musica tenia un papel importante en la externalizacidn de sentimientos.

Para el desarrollo de esta actividad, es necesario que los 15 participantes del grupo se
dividan en subgrupos de 3 personas.

Una vez creados los 5 grupos de 3 personas, la actividad consistird en reproducir cuatro
canciones de diferentes estilos musicales. Las canciones seran las siguientes:

- Un beso y una flor, Nino Bravo.

- Magia, Mirian y Agoney
- No dudaria, Antonio Flores
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ACTIVIDAD 2

NOMBRE
CENTRO
RESPONSABLES
DURACION

RECURSOS

TIPO DE
ACTIVIDAD
OBJETIVO
ESPECIFICO
DESCRIPCION

- Solo se vive una vez, AzUcar Moreno.

Cada persona, debera escribir en un folio las emociones y pensamientos que cada
cancion le transmite.

Una vez escuchadas las cuatro canciones, es necesario hacer uso de nuestras
habilidades sociales y comentar y comparar los sentimientos encontrados con estas
canciones, en el pequefio grupo. Una vez haya finalizado el debate de los grupos
pequeios, se traspasaran estas opiniones al grupo grande, para que sean capaces de
hablar en publico y mostrar percepciones acerca de la musica escuchada.

ACTIVIDAD 2: LA VIDA ES LA MUSICA Y NUESTRA HISTORIA LA LETRA

Instalaciones del Centro Social San Antonio

Una musicoterapeuta y un trabajador/a social por sesién y grupo.

La duracién de la actividad serd de una hora por grupo, dejando un descanso para los
profesionales entre actividad y actividad de quince minutos.

15 esterillas

Aparato musical (el material electrdnico requerido para la reproduccién de musica nos
lo cederd el Centro Social San Antonio)

Caracter pasivo, relajacion musical.

A través de la presente actividad, se pretende alcanzar el siguiente objetivo especifico:
contribuir a la mejora de la autoestima de las personas participantes.

Tras el analisis realizado con el fin de desarrollar las actividades del proyecto, se ha
concluido que las actividades que contenian acciones de relajacién han sido de gran
utilidad para mejorar su bienestar integral y descubrir sus puntos fuertes.

La musicoterapeuta pondrd una lista de musica previamente disefiada y mientras va
sonando se desarrollara una actividad de relajacion.

Al inicio de la actividad la profesional de musicoterapia llevarda a cabo unos
estiramientos musculares donde los participantes ejercitaran las diferentes partes de su
cuerpo.

Tras estos estiramientos, cada usuario cogera una esterilla y todos se tumbardn en el
suelo. Mientras sigue sonando una musica de fondo, la musicoterapeuta, ira recitando
de forma pausada claves para conocerse a si mismo y mejorar la autoestima personal
de cada uno.

Algunas de las pautas que la musicoterapeuta desarrollara son las siguientes:
- Dejar de generar pensamientos negativos sobre nosotros mismos

- No ser demasiado autocriticos

- Ponernos metas y planes alcanzables

- Considerar nuestros errores como un proceso de aprendizaje

- Sentirse orgulloso de nuestros pensamientos

- Sentirse motivado a emprender nuevos proyectos

- Hacer ejercicio
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ACTIVIDAD 3

NOMBRE
CENTRO
RESPONSABLES
DURACION

RECURSOS

TIPO DE
ACTIVIDAD
OBJETIVO

ESPECIFICO

DESCRIPCION

ACTIVIDAD 4

NOMBRE
CENTRO
RESPONSABLES
DURACION

RECURSOS

TIPO DE
ACTIVIDAD
OBJETIVO
ESPECIFICO
DESCRIPCION

ACTIVIDAD 3: AL MAL TIEMPO, BUENA MUSICA

Instalaciones del Centro Social San Antonio

Una musicoterapeuta y un trabajador/a social por sesiéon y grupo.

La duracién de la actividad serd de una hora por grupo, dejando un descanso para los
profesionales entre actividad y actividad de quince minutos.

19 sillas

Aparato musical (el material electrdnico requerido para la reproduccidén de musica nos
lo cederd el Centro Social San Antonio)

Caracter activo, resolucion de conflictos.

A través de la presente actividad, se pretende alcanzar el siguiente objetivo especifico:
optimizar la capacidad de los usuarios de enfrentarse a sus problemas sociales y
laborales, mejorando su poder de resiliencia

Tras el analisis realizado con el fin de desarrollar las actividades del proyecto, se ha
concluido con que los usuarios necesitan habilidades que les ayuden a resolver
problemas en sus ambitos sociales y laborales.

Para empezar la actividad nos sentaremos todos los participantes y profesionales en
circulo, de forma que todos podamos tener contacto visual entre todos. Los
profesionales estaran intercalados aleatoriamente entre los profesionales.

Con la ayuda de un reproductor de musica, se pondrdn bandas sonoras de peliculas con
marcados golpes musicales que muestren diferentes sensaciones, a través de las cuales
los usuarios tendran que irse inventando una historia en cadena.

Durante el desarrollo de esta historia, los profesionales irdn metiendo en la historia
distintos problemas que el grupo debera resolver con asertividad.

ACTIVIDAD 4: NO PIERDAS LA OPORTUNIDAD DE BAILAR

Instalaciones del Centro Social San Antonio

Una musicoterapeuta y un trabajador/a social por sesién y grupo.

La duracién de la actividad sera de una hora por grupo, dejando un descanso para los
profesionales entre actividad y actividad de quince minutos.

Los recursos utilizados en esta actividad seran tres mesas (facilitadas por el Centro Social
San Antonio) y los siguientes instrumentos: 3 triangulos, 3 gliiros, 3 bombos, 3 timbales
y 3 xil6fonos.

Caracter activo, creatividad y expresion musical.

A través de la presente actividad, se pretende alcanzar el siguiente objetivo especificos:
fomentar la cooperacién de los usuarios y usuarias dentro del grupo.

Tras el analisis realizado con el fin de desarrollar las actividades del proyecto, se cree
necesario fomentar la cooperacién en grupo para que desarrollen mas confianza en sus
acciones y en la de los demas.

Se crean 3 grupos de 5 personas diferentes, con un profesional como apoyo en cada
grupo. A cada grupo se les dard unos instrumentos de percusién con el fin de que
desarrollen una breve melodia con ritmo y sentido que luego expondran delante del

grupo.
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ACTIVIDAD 5

NOMBRE
CENTRO
RESPONSABLES
DURACION

RECURSOS
TIPO DE
ACTIVIDAD
OBIJETIVO

ESPECIFICO

DESCRIPCION

Los instrumentos que se les proporcionaran a cada grupo son:
- Triangulo

- GUiro

- Bombo

- Timbal

- Xilé6fono

ACTIVIDAD 5: NO CANTO PARA SER FELIZ, SOY FELIZ PORQUE CANTO

Instalaciones del Centro Social San Antonio

Una musicoterapeuta y un trabajador/a social por sesion y grupo.

La duracién de la actividad serd de una hora por grupo, dejando un descanso para los
profesionales entre actividad y actividad de quince minutos.

Aparato musical y proyector (cedido por el Centro Social San Antonio), una pizarra
(cedida por el Centro Social San Antonio), rotuladores para pizarra, una bolsa de
polvorones, 15 sillas y una mesa (cedidos por el centro social san Antonio).

Caracter activo, juegos musicales.

Esta actividad estd disefada para ser el cierre de un ciclo mensual de actividades, puesto
que este tipo de sesiones eran muy apreciadas. Requiere de cooperacion, habilidades
sociales y mejora el estado de animo de las personas participantes.

Esta actividad constara de varias pruebas que los usuarios tendran que realizar por
equipos. Seran dos equipos en total y empezara las pruebas el equipo que tenga un
componente menos.

Para las pruebas que lo precisen, el equipo tendra un representante, y este se elegira al
principio de la actividad, junto con el nombre del equipo.

Prueba 1

Los profesionales diran varias palabras; después de cada palabra los equipos por orden
deberan cantar una cancién que contenga dicha palabra. Cada equipo acumulara tantos
puntos como canciones logren cantar.

La prueba durara cinco minutos.

Prueba 2

Un componente de cada grupo tendra que meterse un polvorén y con el tendra que ser
capaz de cantar una cancion y que su grupo adivine de que cancion se trata. Se cantara
un total de 4 canciones por grupo, y cada acierto corresponde a un grupo.

Prueba 3

Los profesionales pondran un fragmento de cancidon que durard unos 5 segundos y los
equipos, por orden, deberan adivinar de que cancidn se trata. Sonaran un total de 10
canciones, y si un equipo falla, pierde la oportunidad y le tocara al otro. Si en la primera
ronda nadie acierta, se pasa a la siguiente cancion.

El orden por el que empiezan las rondas ira variando.

Cada cancion acertada supondra un punto para dicho equipo.

Prueba 4
Los profesionales, con la ayuda de un ordenador y un proyector, pondran un videoclip
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en la salay lo dejaran en continua reproduccion durante 10 minutos.

Cada equipo, con la ayuda de la proyeccidn del video, deberd improvisar una coreografia
para luego exponer al otro equipo. Cada equipo tendra un profesional con ellos para
ayudarles a desarrollar la coreografia.

Final de la actividad

Se expone los puntos que cada grupo ha obtenido, y se presenta al ganador.

Durante este punto de la actividad, se le dard un obsequio a cada usuario junto a un
certificado de asistencia.

4.5, METODOLOGIA

Para el desarrollo de las actividades se utilizard una metodologia activa y participativa con el fin de dar
respuesta satisfactoria a las expectativas de las personas participantes y lograr una mayor implicaciéon que
en el proyecto anterior.

La metodologia participativa es una herramienta para concebir y abordar los procesos de ensefianza y
aprendizaje a través de los cuales se concibe a los participantes como agentes activos y no como meros
receptores.

Segun la Universidad Politécnica de Valencia (2008), se entiende por metodologias activas a aquellos
métodos donde el docente, o en este caso los profesionales y musicoterapeuta, se implica en el procesoy en
las actividades para fomentar la participacidén de las personas beneficiarias del aprendizaje. Por este motivo
es esencial que cada trabajador social esté presente en cada grupo de trabajo, atendiendo a las demandas
mediante la escucha activa, promoviendo cambios y soluciones a las diferentes necesidades planteadas.

Asi mismo, esta metodologia lleva consigo la coordinacidn de los diferentes profesionales implicados con el
fin de obtener un buen desarrollo del proyecto.

De forma previa a la realizacién de las actividades disefiadas, se realizara una reunién de equipo, entre los
tres trabajadores sociales y la musicoterapeuta, para realizar un seguimiento dptimo y un intercambio de
ideas para implementar mejoras.

En este proyecto se propone que la realizacion de las diversas actividades las lleve a cabo un musicoterapeuta
con el apoyo de un trabajador social por grupo y sesion. Este Ultimo, tendra que estar presente en las sesiones
con el fin de ir evaluando y controlando las mismas.

Una vez por semana, dentro de la metodologia activa participativa, los profesionales tendran concertada una

reunién de equipo. Ademas, una vez al mes, se realizard una reunion de grupo entre el equipo profesional y
los usuarios con el fin de aportar valoraciones para posibles cambios y mejoras.
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4.6.

CRONOGRAMA

La duracién del proyecto de intervencidn En clave social sera de seis meses, y corresponden a los meses
comprendidos entre el 6 noviembre de 2018 y 30 abril de 2019, tiempo durante el cual se realizaran un

total de 46 sesione, correspondiente a 46 dias laborales.

Tras el andlisis realizado sobre el proyecto “Music for Healing the Soul” se observa que una de las carencias

es la falta de motivacién y poca regularidad de asistencia en las personas beneficiarias del proyecto. En

base a la opinién de profesionales, se ha concluido que es mds efectiva la realizacidon de dos sesiones de

una hora a la semana, que la ejecucién de una sesion de una hora y media semanal

Por ello, las sesiones se celebrardn los martes y jueves, a excepcion de que sea dia festivo, y las sesiones

duraran una hora, con un descanso de 15 minutos entre las sesiones para que los profesionales se

preparen y tengan un descanso.

Las actividades disefadas en el presente proyecto de intervencién se llevaran a cabo durante el desarrollo
del proyecto, no se corresponden con un dia especifico del calendario.

Los horarios de los grupos seran los siguientes:

HORARIO Hay algo en mi Color esperanza Tal como eres
Martes y jueves de
16.00-17.00 h
Martes y jueves de
17.15-18.15h
Martes y jueves de
18.30-19.30 h

A continuacidn, un cuadro que muestra la duracién y organizacion mensual del proyecto.

PRESENTACION

CALENDARIO NOVIEMBRE | DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL
12 209 12 20 12 29 12 29 12 209 12 29
Qna | Qna Qna | Qna | Qna | Qna | Qna | Qna | Qna | Qna | Qna | Qna
SESION

ACTIVIDADES Y
DINAMICAS
MUSICOTERAPIA

ACTIVIDAD
DESPEDIDA

EVALUACION
FINAL

37




4.7. RECURSOS MATERIALES Y HUMANOS

Los recursos los podemos clasificar en dos apartados. Por una parte, los recursos humanos, es decir, con qué
personas se va a contar a la hora de la puesta en marcha del proyecto, y, por otra parte, los recursos
materiales, que dan respuesta a con qué vamos a contar para poder efectuarlo. En los recursos materiales
hay que tener en cuenta tanto las instalaciones necesarias como el material fungible, necesario para disefiar
las actividades, asi como también los instrumentos, materiales y herramientas con los que trabajaremos.

En cuanto a los recursos humanos, contaremos: con un/a profesional musicoterapeuta, quien se encargara
de realizar las sesiones con los usuarios participantes; con la presencia de los trabajadores sociales que han
disefiado el proyecto; y, si lo desean y estan disponibles, se ofrecera el poder colaborar a los voluntarios del
Centro Social San Antonio en las sesiones que se realicen porque, como se ha visto reflejado en las entrevistas
realizadas a los profesionales, esto hacia que aumentase la participacidn de los usuarios en el grupo (E1;E2).

Respecto a los recursos materiales, las sesiones se realizaran en las instalaciones del Centro Social, puesto
gue cuenta con una sala multiusos apropiada para realizar las actividades. En cuanto a los materiales
fungibles se contaria con los instrumentos musicales, un ordenador o aparato de musica, un proyector,
esterillas, mesas, sillas, y mas objetos que no se pueden prever puesto que no se han disefiado actividades
para los seis meses de proyecto.

Como ejemplo, los recursos humanos y materiales previstos para las actividades desarrolladas son los
siguientes.

Recursos humanos

Actividad 1 Musicoterapeuta,
Trabajadores/as sociales,

Psicdloga voluntaria del centro.

Actividad 2 Musicoterapeuta,
Trabajadores/as sociales,

Psicéloga voluntaria del centro.

Actividad 3 Musicoterapeuta,
Trabajadores/as sociales,

Psicéloga voluntaria del centro.

Actividad 4 Musicoterapeuta,
Trabajadores/as sociales,

Psicéloga voluntaria del centro.

Actividad 5 Musicoterapeuta,
Trabajadores/as sociales,

Psicéloga voluntaria del centro.

Recursos materiales y fungibles

Sala multiusos del Centro Social San Antonio,
15 folios y 15 bolis.

15 sillas y 5 mesas,

Aparato musical.

Sala multiusos del Centro Social San Antonio,
15 esterillas,
Aparato musical.

Sala multiusos del Centro Social San Antonio,
19 sillas,
Aparato musical.

Sala multiusos del Centro Social San Antonio,
Tres mesas

Tres tridangulos,
Tres gliros,
Tres bombos,
Tres timbales,
Tres xil6fonos.

Sala multiusos del Centro Social San Antonio,
Aparato musical y proyector,

Una pizarra,
Rotuladores para pizarra,
Una bolsa de polvorones,
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Quince sillas,
Una mesa.

4.8. ORGANIZACION DEL EQUIPO DE TRABAJO Y ASIGNACION DE RESPONSABILIDADES

El equipo de trabajo va a estar compuesto por tres trabajadores sociales y una musicoterapeuta.

El motivo de que la profesional de la musicoterapia sea una mujer obedece a tener que generar confianza en
el grupo formado Unicamente por mujeres.

Cada grupo tendra al frente un profesional del trabajo social, aunque la musicoterapeuta serd comun para
todos los grupos.

- El grupo 'Hay algo en mi’ tendra como responsable y coordinadora a Marta Siurana, futura
trabajadora social graduada en la Universidad de Zaragoza.

- El grupo ‘Color esperanza’, estara coordinado y bajo la responsabilidad de Beatriz Capdevila, futura
trabajadora social graduada en la Universidad de Zaragoza.

- Por ultimo, el grupo ‘Tal como eres’ tendrd como responsable y coordinador a Victor Ricarte, futuro
trabajador social graduado en la Universidad de Zaragoza.

Las competencias de los trabajadores sociales seran: realizar un seguimiento, acompafiar a las personas
participantes, practicar la escucha activa para dar respuesta a las necesidades, resolver problemas que
puedan surgir y finalmente evaluar el proyecto.

Asimismo, la musicoterapeuta sera la encargada de poner en practica todas las actividades disefiadas en los

tres grupos. Tendra la responsabilidad de ejercer su funcidn correctamente y desarrollar las actividades con
profesionalidad.

4.9. PRESUPUESTO Y FUENTES DE FINANCIACION

En cuanto a los recursos financieros, el proyecto no cuenta con los fondos europeos que se destinaron al
anterior proyecto de M.H.S, sin embargo, la cuantia requerida es inferior, puesto que no se incluyen todos
aquellos gastos derivados de todos los encuentros trasnacionales.

Se incluye el sueldo de los profesionales. La musicoterapeuta cobrara a razén de 20 €/hora, y los trabajadores
sociales 10 €/hora, segun el convenio colectivo estatal de accion e intervencion social. Cada trabajador social

del proyecto guiara un grupo especifico de los tres disefiados, por lo que trabajara una hora por jornada.

Hay que tener en cuenta que los voluntarios no tendran una retribucién econémica, aunque proporcionaran
tanto su tiempo como su fuerza de trabajo.

A continuacidn, se detallan en una tabla todos los gastos del proyecto previstos.
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4.830,00€

Centro Social San Antonio

Centro Social San Antonio

Ayuntamiento de Zaragoza - Depdsito

150,00€

Como fuente de financiacién se explorara la posibilidad de acceder a subvenciones municipales, ya sea
relacionadas con Iniciativas Juveniles o con Cooperacidn al Desarrollo.

4.10. EVALUACION

Para dar por concluida la planificacion del proyecto, sera necesario comprobar empiricamente la progresion
hacia las metas y objetivos que se han marcado, es decir, es necesario plantear los aspectos fundamentales
del sistema de evaluacion que desarrollaremos.

Se realizard una evaluacidn final, en base a una serie de indicadores que se obtendran como resultado de
nuestro trabajo de seguimiento. Entre otros, los indicadores que se tendran en cuenta seran los siguientes:

- Numero de personas que comenzaron en el grupo

- Numero de personas que finalizaron en el grupo

- Numero de sesiones a las que el usuario asistio

- Grado de satisfaccidn con respecto a las actividades

Para conocer el grado de satisfaccion con respecto a las actividades, se pondra en marcha, en paralelo, un
sistema de evaluacién continua que se concretara en la administracion de un cuestionario una vez al mes a
los usuarios, donde se les preguntara por los aspectos que mas les han gustado y por los que menos de las
sesiones.

A su vez, en el mes de abril, se completardn los datos de la evaluacion final con la elaboracion de un taller de
grupos focales, uno por grupo, donde se les invitard a evaluar, desde una perspectiva cualitativa, su



percepcion en relacion con la contribucién del proyecto en cuanto a la adquisicion de mejora de habilidades
y adquisicidon de competencias.

Un grupo focal es una técnica semejante a la de los grupos de discusion que tiene un analisis posterior mas
simple, ya que se analiza lo expresado y lo que ha quedado manifiesto, es decir, en este caso, lo hablado y
presentado en el grupo. Siguiendo al Colectivo IOE (1996) las sesiones de grupo focal se deberan grabar para
una posterior escucha y obtencidn de conclusiones. Es una herramienta muy rentable en cuanto a tiempo-
recursos econdémicos y Util para la comprensidn de los discursos.

41



5. CONCLUSIONES

Alo largo del presente Trabajo Final de Grado se guarda este espacio para exponer las conclusiones obtenidas
en el proceso de disefio del proyecto de intervencion.

Todos somos conscientes de que proyectos que son Utiles para las personas, en ocasiones finalizan por
motivos externos a ellos, asi como el cese de los equipos que los lidera, la finalizacién de subvenciones, etc.
Nuestro objeto con este trabajo fin de grado ha sido dar una segunda oportunidad a un proyecto que fue
beneficioso para las personas participantes durante un periodo de tiempo.

Es por este motivo que, tras analizar el proyecto llevado a cabo en el Centro Social San Antonio, “Music for
Healing the Soul”, se ha disefiado uno renovado potenciando los aspectos positivos detectados y modificando
los puntos débiles. De este modo, tratamos de acentuar los aciertos del anterior proyecto y reducir errores,
y ademas lo adecuamos al actual contexto.

El presente proyecto de intervencién tiene objetivos encaminados a generar cambios en las personas
participantes; generar mayores habilidades sociales y una mayor autoestima, incrementar los niveles de
satisfaccién, aumentar la continuidad de asistencia de los usuarios y fomentar la cooperacién dentro del

grupo.

Se ha determinado que los aspectos que fortalecen a este proyecto, con respecto al implantado
anteriormente en el Centro Social San Antonio, son, entre otros, los siguientes:

- Se ha disefiado un nuevo horario comprendido por dos sesiones de una hora, para cada grupo. El
motivo de hacer este desdoble ha sido la busqueda de efectividad, guiada por la opinién de los
musicoterapeutas. A partir de este cambio se pretende conseguir una continuidad en la asistencia
de las personas participantes.

- Porotrolado, se disefian actividades de tipo activo. Esto supone que las personas usuarias participan
activamente en las sesiones, y aunque las actividades sean de introspeccioén o relajacion, se realizara
una comparacién y puesta en comun al finalizar la sesiéon para fortalecer las relaciones y la
pertenencia de grupo.

- Elcardcter activo y participativo de la evaluacion del proyecto por parte de los usuarios, que se realiza
una vez al mes, supone que las valoraciones de estos tendran una mayor influencia a la hora de
realizar cambios en las sesiones.

- Adiferencia del anterior proyecto, se cuenta con un fuerte apoyo del profesional del trabajo social
en todas las sesiones impartidas, para a través de la escucha activa, poder ayudar a resolver con
mayor eficacia las situaciones de necesidad de la persona participante.
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7. ANEXOS

7.1. ANEXO 1: CODFICACION ENTREVISTAS

cODIGO ENTREVISTA
El Entrevista a Trabajador Social
E2 Entrevista a Trabajadora Social
E3 Entrevista a Musicoterapeuta 1
E4 Entrevista a Musicoterapeuta 2

7.2. GUION ENTREVISTAS

Entrevista trabajador/a social

Buenos dias/tardes, somos un equipo de alumnas de la Facultad de Ciencias Sociales y del Trabajo que esta
realizando una investigacién con el objeto de conocer el proyecto “MUSIC FOR HEALING THE SOUL (M.H.S.)"”,
del centro social San Antonio, en Zaragoza.

A raiz de este analisis, queremos realizar una propuesta para estudiar la viabilidad de un proyecto de
musicoterapia.

Por este motivo le solicitamos su colaboracién para contestar a este cuestionario.

Acogiéndonos a la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de datos de caracter personal,
la informacion recogida en estas entrevistas no sera difundida.

Gracias por su participacion.

Contexto inicial

- ¢Como conocieron la musicoterapia?
- ¢Cbébmo surgiod la idea de realizar un proyecto de musicoterapia?
- ¢éPor qué surgio esta idea?

Caracteristicas del proyecto

- ¢Cudles fueron los objetivos del proyecto?

- Enlos diferentes afios en los que se llevd a cabo el proyecto, éfueron variando los objetivos?

- ¢Cudntas sesiones se desarrollaron cada afio?

- ¢Cudl era la duracién de estas sesiones?

- éCon qué recursos se contaban en las diferentes sesiones?

- ¢éCudntos participantes habia en cada sesion?

- ¢laasistencia de los participantes era regular?

- Segun la memoria de la pagina web del centro los participantes tenian diferentes perfiles, ¢ Por qué
motivo fue tan variada esta seleccion?

- ¢Participo el/la trabajador/a social en esta seleccion?

- ¢Cudl eran las funciones del profesional en este proyecto?

- ¢éHubo una evaluacidn formal del proyecto?
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Valoracidn del proyecto

- ¢Crees que se cumplieron los objetivos marcados?

- ¢Hubo dificultades que intervinieron en la ejecucién?

- ¢éHubo alguna circunstancia favorable que aprovecharon para su desarrollo?

- Bajo su punto de vista, éel proyecto tuvo una incidencia positiva a los usuarios que participaban en
él?

- ¢éHubo una valoracién positiva por parte de los usuarios respecto al proyecto?

- ¢Cuales consideras que fueron los puntos positivos de este proyecto?

- ¢Cudles consideras que fueron los puntos negativos de este proyecto

Propuestas de mejora

- ¢éQué mejoras consideras que podrian darse en este proyecto?
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Entrevista musicoterapeuta

Buenos dias/tardes, somos un equipo de alumnas de la Facultad de Ciencias Sociales y del Trabajo que esta
realizando una investigacion para realizar una valoracién del proyecto “MUSIC FOR HEALING THE SOUL”
(M.H.S.), del centro social San Antonio, en Zaragoza.

A raiz de este andlisis, recogeremos todas las propuestas de mejora para disefar un nuevo proyecto de
musicoterapia que cubra las actuales necesidades de los participantes.

Por este motivo le solicitamos su colaboracidn para contestar a este cuestionario.

Acogiéndonos a Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de datos de caracter personal, la
informacidn recogida en estas entrevistas no sera difundida.

Gracias por su participacion.

Contexto inicial

- ¢Conoce la practica del trabajo social?
Sl (Pasar a la pregunta 2)
NO (Leer siguiente cuadro y pasar a la pregunta 2)

El trabajo social es una profesion basada en la prdctica y una disciplina académica que promueve el
cambio y el desarrollo social, la cohesion social, y el fortalecimiento y la liberacion de las personas.
Los principios de la justicia social, los derechos humanos, la responsabilidad colectiva y el respeto a
la diversidad son fundamentales para el trabajo social. Respaldada por las teorias del trabajo social,
las ciencias sociales, las humanidades y los conocimientos indigenas, el trabajo social involucra a las
personas y las estructuras para hacer frente a desafios de la vida y aumentar el bienestar.

- éSabria reconocer un contexto en situacion de exclusidn social?
Sl (Pasar a la pregunta 3)
NO (Leer siguiente cuadro y pasar a la pregunta 3)

Un proceso que relega a algunas personas al margen de la sociedad y les impide participar
plenamente en ella debido a su pobreza, a la falta de competencias bdsicas y a oportunidades de
aprendizaje permanente, o por motivos de discriminacion. Esto les aleja de las oportunidades de
empleo, percepcion de ingresos y educacion, asi como de las redes y actividades de las comunidades.
Tienen poco acceso a los organismos de poder y decision y, por ello, se sienten indefensos e incapaces
de asumir el control de las decisiones que les afectan en su vida cotidiana.

Informacion para el proyecto

- éCree que la musicoterapia tiene utilidad en el ambito de la exclusidon social?
- ¢Cémo cree que la musicoterapia podria afectar a un grupo de personas en situacion de exclusion
social?
- ¢éCree que la musicoterapia puede generar conductas positivas en estos grupos?

¢A través de que técnicas cree que podria mejorarse las habilidades sociales y la mejora de
autoestima?
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- ¢Diferenciaria actividades entre un grupo mixto de exclusidn social y un grupo de mujeres

monomarentales en situacion de exclusion social?

Actividades musicoterapia

- ¢Con que recursos, humanos y materiales, cuenta para el disefio de sus actividades?

- ¢Cual es la duracién de sus sesiones?

- ¢Cuantos participantes cree que son los ideales por sesion?

- ¢éInfluye que los participantes tengas diversas caracteristicas?

- ¢Es conveniente la asistencia regular para obtener resultados?

- Los profesionales que estan durante las sesiones, éparticipan activamente en las actividades?
- ¢Qué funcidn tiene la musicoterapeuta durante la realizacién de las sesiones?

Propuestas

- ¢Qué actividades crees que serian convenientes, a grandes rasgos, en un proyecto de estas

caracteristicas?
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