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TALLER DE MUSICA PARA NINOS DIAGNOSTICADOS CON TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA

Daniel C. Avila
daniel.avila@mail.com

Este trabajo presenta resultados de una investigacion en curso sobre la participacion de nifios diagnosticados con
Trastorno del Espectro Autista en un taller de musica. Primeramente se presentara dicho dispositivo con relacion a
su marco institucional y teorico, seguido de los procedimientos empleados y la metodologia de andlisis. Para
ejemplificar las intervenciones, se presentara un fragmento de estudio de caso y, luego, algunas de las conclusiones
encontradas hasta el momento.

Marco institucional y tedrico

El taller de musica se encuentra enmarcado institucionalmente en el Instituto de Psicologia de la Universidade de
Sdo Paulo (Brasil). Se trata de la parte empirica de una investigacién de doctorado realizada en el Programa de Pés
Graduagdo em Psicologia Escolar e do Desenvolvimento Humano, integrando las actividades del Niicleo de Educagdo
Terapéutica de dicha institucidn. Se vincula igualmente a un programa de formacién e intervencion clinica
dedicado al tema de las psicopatologias de la primera infancia cuyas actividades se retinen en la Pré-Escola
Terapéutica Lugar de Vidal, el periédico cientifico Estilos da Clinica - Revista sobre A Infdancia Com Problemas y el
Laboratério de Estudos e Pesquisas Psicanaliticas e Educacionais sobre a Infdncia, ligado al Instituto de Psicologia y la
Faculdade de Educagdo de esa universidad.

Lugar de Vida es una instituciéon fundada en 1988 dedicada al tema de las psicopatologias de la primera infancia
desde un abordaje psicoanalitico. Se trata de un laboratorio donde se desarrolla una propuesta tedrico-clinica
denominada Educaciéon Terapéutica (Kupfer, 2007) de donde destacamos tres elementos para los efectos de la
presente investigacién: una concepcion de desarrollo infantil en la cual el sujeto psiquico se forma desde la
interaccion con la alteridad y la cultura, en conjunto con la maduracién de las estructuras neurolégicas y genéticas;
una perspectiva clinica en que el campo del lenguaje es usado para facilitar movimientos de emergencia del sujeto
y de relacién con la alteridad, denominada tratamiento del Otro (Zenoni, 1991) y; una propuesta terapéutica que
considera que una posible retomada del desarrollo incluye, entre otros, que el nifio pueda decirse de si mismo, en
un sentido que llamamos narrativa de si.

La educacion terapéutica retine educacion y tratamiento en una misma direccion, junto al sentido de constitucion
subjetiva, mas cercano a la idea de crianza que de actividad escolar, aunque se articule con la misma. Se trata de
una propuesta terapéutica constituida sobre la actuaciéon conjunta de tres ejes: la inclusion escolar a través de
acompafamientos terapéuticos en la escuela y reuniones con maestros y profesores; el trabajo escolar
propiamente dicho, como la escritura y las tareas escolares y; un abordaje clinico institucional que asocia el
dispositivo clasico (individual) a un dispositivo grupal por medio de talleres de historias, musicas, dibujos y
circulacién social (paseos, cumpleafios y fiestas), bien como un grupo de padres y las reuniones periddicas del
equipo clinico.

Procedimientos

! Actualmente Associacéo Lugar de Vida - Centro de Educagéo Terapéutica
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El taller de musica se estructuré sobre la nocion de taller terapéutico (Zenoni, 2002), conformando un grupo de 3
nifios y 2 nifias, con edades entre 5 y 9 afios y distintos diagnosticos. A este modelo heterogéneo llamamos grupo
mix (Pinto, 2009), eligiéndolo por la posibilidad privilegiada que brinda para que los nifios encuentren pares de su
franja etaria y cuya interacciéon sea significativa para procesos intersubjetivos tales como identificaciones,
proyecciones, compafifa, amistad etc. Asi como se intenta fortalecer el vinculo entre los miembros del grupo, se
respeta los limites demostrados por cada nifio, invitdndolos sin forzar su permanencia en la sala o la participaciéon
actividades. Al mismo tiempo, este modelo permite intervenciones pensadas especificamente a cada nifo, siempre
dentro del contexto grupal.

Las sesiones del taller se realizan desde mayo de 2013, con frecuencia de una sesiéon de una hora por semana.
Ademas, los nifios son atendidos individualmente una vez por semana por alumnos de graduacién que hacen
pasantia en el nucleo. Antes del taller de musica, se ofrece a los nifios un grupo terapéutico con juegos, narraciéon
de historias, actividades de escritura y dibujo con duracién de una hora, denominado grupo de la mafiana. Los
alumnos de graduacion participan también de los dos grupos, en una proporcién de aproximadamente un adulto
para cada nifio. Por fin, se realiza una reuniéon semanal del equipo clinico, donde se discuten las sesiones
individuales y grupales, asi como las direcciones de tratamiento y las intervenciones planificadas.

Todos los participantes de la investigacion tuvieron un Término de Consentimiento completado y firmado por los
padres en una reuniéon en la que fueron informados acerca de los objetivos y procedimientos empleados,
garantizandoles el secreto y la confidencialidad de los datos. El proyecto y sus anexos también fueron sometieron a
revisién ética y metodolégica en conformidad con la Comisién Nacional de Etica en Investigacion, recibiendo la
aprobacién y registro.

Los instrumentos utilizados fueron tambores, pandeiros, xilofén, sonajeros, flauta, quena y chifles, que les eran
ofrecidos desde el inicio de cada sesién. El coordinador del taller llevaba también su guitarra acustica. Con el
objetivo de facilitar la recreacion de canciones, los instrumentos eran tocados de manera a no sobreponerse a la
expresion vocal (tambores sin baquetas, guitarra sin pua etc.).

Las técnicas empleadas fueron la improvisacién musical (sobre todo en las partes instrumentales de las canciones);
el juego musical, divido en juegos de ronda (nos levantamos, cantamos y bailamos de manos dadas en un circulo),
juegos de alternancia (en tutti, cuando por ejemplo cantamos en determinada intensidad y la repeticién con menor
intensidad; o solo, en que nos alternamos en cantar, contar algo o tocar nuestros instrumentos en un momento
determinado de una cancién o improvisaciéon estructurada). También consideramos como juego las diversas
coreografias realizadas a lo largo de algunas canciones o juegos musicales que, de esa manera, y asi como las
improvisaciones, no son procedimientos aislados, sino que también estan en relacion unos con los demas.

Un mayor destaque fue dado a la recreacion de canciones seleccionadas de un repertorio infantil tradicional y
contemporaneo, asi como canciones improvisadas, compuestas especificamente para el taller y canciones
personales. Estas ultimas son compuestas especificamente a un nifio a partir de materiales verbales y no-
verbales que emergen en estas actividades, y son presentadas e recreadas a lo largo de las sesiones.

El taller empieza con los nifios y los adultos sentandose en ronda (Fig. 1) y eligiendo los instrumentos, seguido de
la recreacién de la cancién de apertura compuesta para el grupo “El taller de musica ya va a empezar”, en la cual
cada uno elige un instrumento y se presenta junto del mismo en el momento en que es llamado por la cancién. Lo
mismo ocurre en los cierres de las sesiones con la cancién “El taller de musica ya va a terminar”, cuando luego de la
presentacidn de los instrumentos, se les pide a los nifios que guarden los instrumentos.
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Figura 1 - [lustracién del grupo en ronda durante sesion del taller de musica

A cada sesidn, se presentaban nuevas canciones al grupo y aquellas que eran mas bien recibidas por los
participantes, porque eran reconocidas o solicitadas, o que parecian haber producido un efecto clinicamente
relevante, eran recreadas en las sesiones posteriores. Esta seleccién de canciones fue compilada en un disco y una
copia fue distribuida a los nifios cuando empez6 el periodo de vacaciones escolares de julio y el taller no se

realizaria. Cada nifo produjo un folleto para el CD (Fig. 2) en el grupo de la mafiana a partir de un modelo
previamente impreso.

OEICINA
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Figura 2 - Folleto del CD con grabaciones de las canciones del taller de musica

Analisis

Para cada sesion se realizé un registro audiovisual con una camera y un relato escrito de la sesién, compartido por
los integrantes del equipo clinico. El registro audiovisual fue sometido al andlisis musical y acustico (Malloch,
1999) y microanalisis vertical y horizontal (Wosch & Wigram, 2007). Se utilizaron las categorias de la Evaluacion
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Psicoanalitica a los 3 afios (Kupfer, 2008) como indicadores clinicos, tanto en la evaluacion de los participantes
como la lectura del proceso de constitucidon de los vinculos sociales en los eventos interactivos producidos en la
practica clinica. Los resultados fueron empleados en la construccion de estudios de caso individuales, junto a datos
de la entrevista de recepcidn y las sesiones individuales y del grupo de la mafiana. Un fragmento de un estudio de
caso es presentado abajo con el objetivo ejemplificar algunas de las intervenciones realizadas.

Estudio de caso

Pablo? es el nifio mas chico del grupo, con cinco afios. Ademas, su constitucién fisica también confirma este
concepto: flaco, de baja estatura, postura encorvada hacia abajo y una voz débil y para dentro, dificil de entender.
Cuando empezd el embarazo, la madre ya enfrentaba una depresiéon que se agravara con el abandono de su
compafiero y se extendera hasta los dias de hoy. Fue la abuela, junto a su marido, quien se hizo cargo de Pablo y él
suele llamarlos de madre y padre, mientras a la madre la llama por su nombre, y el padre por el suyo o el del actual
novio de la madre.

En cierto sentido, no s6lo su lugar como hijo y nieto se ha comprometido, sino también su propia identidad como
un nifio en desarrollo pues sus abuelos lo tratan como si fuera mas pequefio y mas fragil de lo que realmente es,
refiriéndose a él como “bebé”. No parece raro, pues, que a pesar de su edad, Pablo todavia necesite usar pafiales en
vez de ir al bafio, siendo este un tema frecuente en las sesiones individuales. Otro tema recurrente para Pablo son
las distintas figuras de miedo, monstruos, fantasma, brujas, bichos reales y fantasticos que él dice que nos atacan,
muerden o matan en un juego que gana fuerza de realidad en su fantasia.

Otro dato importante es que, al analizar los videos de las sesiones, encontramos varias situaciones en las que Pablo
repite los movimientos corporales de otro nifio o adulto, de manera bastante sincronizada. En una improvisaciéon
de “musica de miedo”, por ejemplo, €l toca el xil6fono usando el brazo como un péndulo imitando mis gestos, de
inmediato después de que yo bromeo que la bruja con un cuchillo en el castillo en verdad est4a pasando manteca en
el pan. Elaboramos asi la hipétesis de que Pablo presenta muchos elementos de un estado previo al desarrollo de
los procesos de identificacion secundaria, necesitando experimentar imitaciones de actos expresivos de los demas
a fin de constituir un repertorio singular propio.

En una sesion que representdé un marco en el tratamiento de Pablo, recreamos la cancion tradicional “Os
indiozinhos”. Cuando empieza la cancidn, Pablo se retira a una silla fuera de la ronda, cruza los brazos sobre el
brazo de la silla y baja la cabeza como si estuviera durmiendo. Cuando cantamos el verso “[..] quando o jacaré se
aproximou”, salta de su silla y se sienta entre las piernas de un adulto, agarrando sus manos e imitando el gesto que
hago con mis manos, la coreografia de la boca del yacaré abriendo y cerrandose (Fig. 3). Este juego dura un rato,
siempre utilizando las manos del adulto como soporte, marcando el ritmo de la cancidon chocandolas una contra la
otra con creciente intensidad.

2 El nombre ha sido cambiado para preservar la identidad del participante.
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Figura 3 - Pablo choca las manos de un adulto en la cancién “Os indiozinhos”

Al terminar le pregunto qué habia pasado, y Pablo me contesta que habia matado al yacaré. Esto parece generar un
efecto revitalizante sobre él. Cuando un nifio més grande se le acerca, fingiendo ser un yacaré listo para atacar,
Pablo se para, con el dedo indicador levantado y avanza sobre él, golpeandolo de una manera que nos sorprende a
todos.

Las figuras de miedo no aparecen en las siguientes sesiones el taller, siendo progresivamente sustituidas por otros
temas, como por ejemplo, los personajes grandes y pequefios, que conducen el tratamiento a otras direcciones. Soy
informado, més tarde, que Pablo igualmente abandona el tema en sus sesiones individuales. Su participacién en el
taller se vuelve mucho mas activa, lo que se identifica por la participacién en las actividades y las interacciones con
los demas nifios, y su actitud corporal y hasta su tono de voz han cambiado.

Resultados

Algunos resultados parciales de esta investigacion pueden ser registrados hasta el momento. Primeramente, el
taller promueve experiencias compartidas de sincronizacidn, variaciéon y alternancia, que apoyan tanto la
construccién del vinculo social como el sentido de pertenencia al grupo a través de la musica. Esto confirma
resultados de estudios semejantes como el de Lima (2012), donde la dimensién musical, presente en el habla o los
movimientos, demostroé ser provechosa para el trabajo con nifios con trastornos de desarrollo. Indica también, sin
embargo, que los efectos terapéuticos presentados por la musica pueden ser relacionados al hecho que ella facilita
movimientos de emergencia del sujeto y de relacion con la alteridad, permitiendo a estos nifios establecer vinculos
y posiblemente retomar su desarrollo desde la interaccién con el otro y la cultura.

El taller estimula situaciones en que se desarrollan procesos de imitacion, identificacion e interaccion no sélo entre
adultos y nifios, pero entre nifios y nifios, siendo que encontramos en este ultimo par distintos efectos terapéuticos.
Esta caracteristica también fue identificada en otras investigaciones, como por ejemplo la de Tiussi (2012),
indicando el grupo terapéutico como dispositivo privilegiado para la practica clinica con esta poblaciéon. En nuestra
practica, la distribucion del grupo en ronda parecié ser positiva pues al mismo tiempo en que tiene un efecto
organizador, estimula las interacciones y posibilita que cada nifio regule la distancia que considera segura para su
participacion, y no es raro verlos agitando un sonajero u otro instrumento aunque se encuentren fuera de la ronda
o de la sala. Se recalca, ademas, los beneficios del grupo heterogéneo de nifios con distintos diagndsticos y edades,
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composicidn que facilita interacciones significativas para procesos intersubjetivos, como se puede extraer del caso
de Pablo.

Por fin, las canciones demostraron fortalecer las capacidades creativas, expresivas y socio-comunicativas que
subyacen a la relacién con la alteridad. Tradicionales o contemporaneas, improvisadas, compuestas o personales,
ellas constituyeron una herramienta importante para intervenciones clinicas orientadas a que los nifios lograsen
comunicarse con los demas mientras se afirmaban a si mismos bajo la forma de la narrativa musical. Esa estrategia
puede producir efectos terapéuticos importantes, asi como la accidon de enfrentar y aniquilar una figura de miedo
presentada por una cancion, resulté en un avanzo en el tratamiento de Pablo. Al producir canales de comunicacion
y sincronizacidn, la cancién posiblemente cumple con este objetivo pues sostiene una experiencia compartida que
permite tanto una ampliacién de la sensibilidad a las acciones y emociones del otro cuanto una via para actualizar
su propia identidad singular. Ella brinda ademas un momento seguro para que los nifios diagnosticados con
trastorno del espectro autista puedan vivir experiencias consigo y con los demas que de otro modo serian distintas
o imposibles.
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IDENTIDAD Y MOVIMIENTO

Lola Brikman
isea@arnet.com.ar

Abstract

The development of a person's identity through a training in the art of movement appear as necessity for
opening un new areas and predicting new horizons in order to preserve his cultural roots and to
propagate the work done within this orientation.

Recognition of the body-image into his actions are the basic elements of this process.

his work with the body based on the development of hid identity helps to continue the feeling of being
himself during the changes that life brings and this I the basis of emotional experience. It contributes to
the persons becoming sure of himself, of his singularity and personality. This training, through a through
practice linking music and movement, allows the recognition and broadening of the person's
spontaneous bobby language.

Muchas veces nos preguntamos qué ocurre con la Danza y su aprendizaje en la Argentina. Desde nuestra
Optica cuestionamos que se utilicen como Unicos los modelos de referencia de otras culturas para
alcanzar un cierto dominio del movimiento.

Si es necesario disponer de un cuerpo ideal para disfrutar de la Danza, ;a qué movimiento y Danza y a
cuales modelos culturales responde esta concepcién? ;Por qué utilizar en el entrenamiento Uinicamente
aquellas referencias para adquirir destreza y precision?

El vocabulario de esas imitaciones es pobre, mecanico, uniforme, queda librado al talento de unos
elegidos. Se presentan formas que favorecen los movimientos estereotipados y el tono muscular queda
fijado, por lo tanto no se desarrolla la sensorialidad ni la sensibilidad.

Por otra parte, cuando se hace un entrenamiento creativo, expresivo, se observa en la conducta corporal
de los nifios como aflora y fluye el movimiento y como la danza creativa facilita el logro de la maduracién
equilibrada pues es una modo de estimular la motivacion.

El vocabulario danzado espontaneamente es riquisimo, lleno de sutilezas. La vida, el cuerpo, la necesidad
de movimiento, de expresién forman un todo integrado y son inherentes al nifio sano y en realidad a
todas las personas.

La misma sutileza, verdad y belleza se observa en las danzas llamadas primitivas y en las danzas
folkldricas.

Las habilidades corporales se adquieren generando vinculos, en un entorno propicio y desde ya
favoreciendo al autoconocimiento. El gran fil6sofo francés del siglo XVI; Montaigne plante6 en sus
ensayos "Qui suis je"? (Quién soy?).

Veamos el pensamiento de los Dres. Le6n Grimberg y Rebeca Grinberg (1):";Qué es la identidad? ;Es un
simbolo? ;Es un vinculo? ;Es un sentimiento? ; Es una relacion entre multiples relaciones?

En la época actual y en funcién de los vertiginosos cambios que se suceden, la identidad ha pasado a ser
preocupacién de primera magnitud para todos sin excepcion.

La adquisicién del sentimiento de identidad es consecuencia de un proceso de interrelaciéon entre tres
vinculos que han denominado vinculos de integracion espacial, temporal y social respectivamente.

El vinculo de integracion espacial comprende las diferentes partes del si mismo, incluyendo su
cohesién y permitiendo la comparacién y contraste con los objetos. Esta tendencia a la diferenciacion
refuerza el sentimiento de si mismo en el tiempo.
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El vinculo de integracion temporal comprende las diferentes representaciones del si mismo en el
tiempo, estableciendo continuidad entre ellas. Otorga la base del sentimiento de mismidad en el tiempo.
El vinculo de integracion social, con todas sus vicisitudes, presenta en la actualidad una importancia
decisiva dadas las caracteristicas especificas que connotan una organizacién social en crisis, con las
implicancias inherentes a las situaciones de cambio de sus estructuras fundamentales.

El vinculo de integracion social esta dado por la relacion del sujeto y aspectos de los objetos mediante
los mecanismos de identificacién proyectiva e introyectiva.

La capacidad de seguir sintiéndose a si mismo en la sucesion de cambios forma la base de la experiencia
emocional de la identidad.

Implica mantener la estabilidad a través de circunstancias diversas y de todas las transformaciones del
vivir.

La evolucion de cada individuo es una serie ininterrumpida de pequefios y grandes cambios a través de
cuya elaboraciéon y adaptacion se va estableciendo el sentimiento de identidad.

La falta de crecimiento y de cambios es equivalente al estancamiento psiquico y esterilidad emocional. En
otras palabras: muerte psiquica.

La tendencia a evitar cambios puede alcanzar un alto grado de patologia. Por otra parte, el cdmulo de
informacion y sobre-estimulacion, "la comunicacién masiva" que lleva a la incomunicacién, a la
uniformidad y a la saturacion de la percepcion, la alienacién creada por las condiciones de la vida
cotidiana, la violencia en todas sus expresiones como pauta cultural intrusiva, son algunos de los
tantos factores responsables de la confusion enajenante del sentimiento de identidad.

Como actitud reactiva o defensa desesperada, para salir del caos y evitar el derrumbe de la identidad,
muchas veces se recurre a elecciones erréneas”.

Cuando no existe ese desarrollo del si mismo, en la lectura del movimiento corporal a simple vista se
detectan dos tendencias. Una mecdnica, cerrada, imitativa, robotizada. La musica se relaciona
como acompaifamiento. El movimiento en general refiere a melodias y fraseos. Lo que se observa
corporalmente son movimientos en secuencias regulares, esquematicas, sin proyeccion.

Este tipo de respuesta de debe a que en los entrenamientos se prioriza el dominio muscular enfatizado la
competencia, las destrezas de alto riesgo. Se imita la forma externa vacia a modo de rutina .El objetivo es
alcanzar una determinada forma, por supuesto siempre alejados del si mismo. No interesa el sujeto,
interesan los resultados, referencias ideales que hay que alcanzar. Es uno de los aspectos que
lleva a la uniformidad.

Entre otros problemas que se observan destacamos: vicios posturales serios,

pelvis volcada hacia atras, .tono muscular fijado, por lo tanto se vuelven rigidas las articulaciones y se
pierde flexibilidad. Las contracturas obstaculizan la circulacién sanguinea y energética.......

La otra tendencia da respuestas descontroladas, catarticas y la relacion con la musica no existe. La
respuesta corporal depende Unicamente de un impulso:"ganas de moverse”, me gusta, no me gusta.
Lamentablemente muchas tendencias "novedosas”, incluso llamadas "terapias" dejan libradas al azar las
respuestas corporales. No hay devolucion atenta a la situacién de aprendizaje que implica un hacer... No
se escucha, no se oye ni se puede oir.

El tono muscular se afloja o se contractura. El movimiento se descontrola; no tiene comienzo, desarrollo
ni culminacién. No se entrena la memoria kinética. Tampoco hay habitos saludables.

Se pierde la oportunidad de afianzar la postura adecuada, de encontrar vocabulario y aplicarlo.

Un oido sensibilizado amplia el campo perceptivo. Ubica mejor en la realidad, facilita la
integracion del esquema y la imagen corporal. Posibilita la ejercitacion de lo imaginario, sin lesionar
la actitud corporal. Permite una discriminacién ajustada entre lo real y lo imaginario.

con La ejercitacion diferentes ritmos y estimulos sonoros permite la justa ubicacion frente a
diferentes situaciones.
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Afianza el dominio de si, amplia el vocabulario corporal. Se reconocen distintos modos de respuesta
frente a un mismo estimulo. Se establece una interaccion precisa entre el ritmo personal y el musical. Un
mismo sujeto en diferentes momentos dispondra de suvocabulario particular y respondera
desde la singularidad.

La persona se potencia y a la vez es mas plastica. Vivencia y valora las variaciones en los modos de
responder.

Aprende con la musica, haciendo. Valora las diferencias, reconoce y admite al otro en su
particularidad.

Un trabajo corporal basado en el desarrollo de la identidad tiende al auto conocimiento, rescata lo
auténtico de cada uno. Enriquece la situacion de aprendizaje de ser uno para si y para los demas. A partir
del reconocimiento del esquema corporal y la integracidn con la imagen corporal, el sentido kinético, la
poesia y la plastica y especialmente el vinculo con la musica y el sonido son los agentes facilitadores
optimos. Para los educadores del Arte del Movimiento, el modo de contactarse con el mundo
sonoro es uno de los mas importantes elementos de diagnostico de la situacion corporal.

Todo el mundo se experimenta a si mismo ligado al cuerpo.

El contacto con la miusica y sus matices reafirma el personal discurso corporal. Asi como un buen
director de orquesta dispone de un buen vocabulario corporal que le permite conducir su orquesta
con eficacia, en la medida en que se sienta consustanciado con el cuerpo, tendra durante ese tiempo,
sentido de continuidad de sus relaciones objetales y sociales.

"La percepcién del cuerpo como unidad sirve de base para la nocién de esquema corporal”, como unidad
somato-corporal propuesta por Schilder. El esquema corporal se basaria en el Yo corporal de Freud mas
los aspectos y actitudes motoras asociadas a toda percepcion.

Freud sefial6 que el Yo es primero un Yo corporal. Comprobé la intima relacién entre lo que llamamos
mente y lo que conocemos como cuerpo. Se pone el acento en uno de los aspectos mas importantes que
forman la simiente de la identidad.

Tiene identidad un individuo cuyas partes componentes estan suficientemente integradas en la
organizacion de un todo de manera de producir efectos de unidad y que, al mismo tiempo, tiene
caracteristicas unicas que permiten distinguirlo de los demas.

;como se integra esta imagen? Disponemos de ciertas sensaciones, vemos algunas partes de la superficie
corporal, tenemos impresiones tactiles, dolorosas, musculares y viscerales. Todo ello conduce a que haya
una experiencia inmediata de unidad corporal. La expresion "Esquema Corporal” pertenece a Head, que
escribié el modelo postural del cuerpo. La nocién de esquema corporal comprende a demas de la
experiencia kinestésica y de las estructuras posturales, una reaccion espacial y temporal.

La imagen corporal se expande mucho mas alla de los limites del cuerpo. Por ejemplo, las personas que
manejan coches dicen "me chocaron”. La ropa forma parte de la imagen corporal. La imagen corporal es
ademas un fendémeno social.

Las emociones estan dirigidas siempre a los demas y por lo tanto son sociales. Nuestra propia imagen no
es posible sin las imagenes corporales de otras personas. Yo y ti no son posibles el uno sin el otro.

Piaget y Mead confirman que en la infancia el hecho de asumir o sentir las actitudes de los otros
respecto de si mismo es una condicion sine qua non de la conciencia del si mismo. Asumiendo
diferentes roles es como el nifio se habitia y se estimula a responder con sus propias acciones. Tenemos
que tener en cuenta las caracteristicas de la evolucion de la identidad sexual del nifio en las distintas
etapas ya que determinaran las condiciones en que se establecera la sexualidad adulta.

Williams James sefiala que "todos tenemos necesidad de ser reconocidos por los otros". Funcionar
como algo desarrolla una pseudo identidad. Implica el riesgo de una personalidad precaria. Muy
diferente a la afirmacion de ser algo: personalidad madura. "Buscamos el crecimiento de nuestra
personalidad, que se desarrolla y crece sin cesar. Cada uno de sus movimientos es algo nuevo que
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se le afiade al anterior. Seamos mas precisos adin: no es solo algo nuevo sino algo imprescindible.
Es un momento original de una historia no menos original”. (2)

Somos artifices de cada momento de nuestras vidas; esto es una especie de creacion. Lo mismo que
el talento del pintor se forma o se deforma y es modificable bajo la influencia de las obras que produce,
asi cada uno de nuestros estados nos modifica, siendo nuevamente la forma que acabamos de darnos. Por
eso se dice -con razén- que lo que somos es parte de lo que hacemos y lo que hacemos es parte de lo que
Somos: nos creamos continuamente a nosotros mismos.

Esa creacion de uno por uno mismo es mas completa cuanto mejor se razona sobre lo que se hace.

Aqui la razoén no produce como una geometria. Por el contrario, las mismas razones a diferentes
personas, o el mismo sujeto en diferentes momentos pueden dictar actos profundamente diferentes
aunque igualmente razonables.

En realidad, no son del todo las mismas personas ni del mismo momento.

"Por lo tanto, no se pueden resolver desde afuera -en abstracto, como en geometria- los problemas que la
vida plantea". (BERGSON, Obra citada, Pag. 20)

"Buscamos qué sentido preciso da nuestra conciencia a la palabra existir y hallamos que para un ser
consciente, existir consiste en la posibilidad de cambiar. Cambiar es madurar y madurar es crearse
indefinidamente a uno mismo. ; podria decirse otro tanto de la existencia en general?" (BERGSON, Ob.
Citada, Pag. 20)

La musica escuchada con todos sus matices, con un oido sensible y un cuerpo preparado para
similar el aliento sonoro facilita, cada vez con mayor dominio y profundidad, el proceso
de maduracion, la no uniformidad. Se produce una maravillosa conjuncion: en sueiio y realidad.
La disciplina creativa del Lenguaje Corporal atravésde la ejercitacion minuciosa de la ubicacion
tempero-espacial que se genera entre la musica y el movimiento, permite el reconocimiento del
vocabulario espontaneo y amplia el particular bagaje en el entrenamiento.

Contribuye al afianzamiento de la personalidad y al autoconocimiento.

Posibilita disponer del potencial de la existencia orientarlo adecuadamente.

Impregna al movimiento de energia genuina, ubica en la realidad positivamente. Por lo
tanto consideramos que una preparacion sensiblemente consciente del lenguaje corporal es el
elemento basico para enfrentar las distintas situaciones que la vida plantea, con el gasto justo de energia,
preservando el modo individual de estar en el mundo.

"El artista capta la experiencia y la transforma en recuerdo. El recuerdo en expresion, la materia
en forma".

"La pasién que consume al diletante se pone al servicio del artista; el artista no es vencido por la bestia, la
doma". (3)

El arte del movimiento es fundamental para que el hombre pueda conocerse mejor y mejorar su
comportamiento en el mundo, basicamente por la poesia inherente en é€l.

"El placer estético tiene que ser inteligente". "El poeta empieza donde el hombre termina"... (José Ortega y
Gusset).
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LA MURGA COMO ESTRATEGIA TERAPEUTICA Y
DE INCLUSION SOCIAL EN UN CENTRO DE DiA
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Abstract

Esta presentacion propone comunicar el proceso de cinco afios de trabajo con la Murga como estrategia
terapéutica y de inclusion social, con jévenes y adultos de ambos sexos portadores de discapacidad
mental en un Centro de Dia de la Provincia de Tucuman, Argentina. Dicho trabajo se lleva a cabo dentro y
fuera del contexto institucional, en pos de la inclusién social y una participacién plena en la sociedad.

Desde el argumento ritmico-corporal de la murga se genera un espacio vincular de comunicacién e
interaccion intersubjetivo que trasciende el mismo espacio y se extiende hacia otros generando una
corriente de intercambios con el afuera y una retroalimentacion en los procesos de construccion de
modos expresivos individuales y grupales. En la Murga se propicia el hecho creativo del sujeto como
parte de un proceso de subjetivacion.

Luego de casi seis afios de iniciado el taller de Murga dentro de un encuadre terapéutico, un proceso que
tuvo logros, avances y también dificultades se observa que es una herramienta terapéutica para trabajar
desde la expresion, la creatividad y la afectividad que habilitan y potencian los aspectos sanos del sujeto.
El trabajo en la Murga con los instrumentos musicales, el movimiento y el ritmo como produccion
humana, ofrecen la posibilidad de generar el encuentro con el otro y con los otros, transitar en forma
colectiva el desafio de incluirse en la sociedad, de ser parte de un grupo creador que habilita para otros
saberes.

Condiciones preliminares

Antes de pasar al desarrollo teorico se va a contextualizar algunas cuestiones socio-histéricas referidas al
carnaval y a la murga.

La palabra Carnaval, proviene del latin vulgar: “carne levare”, que significa “sacar la carne”, “abandonar la
carne”. También se asocia este término con “carnevale”, del italiano que significa que durante ese periodo
se podia comer carne y de alli deriva la palabra “carnestolentas”, tiempo permitido al consumo de carne y
a la sexualidad. Es una tradicién milenaria de muchos pueblos que durante tres dias “desentierran al
diablo” para dar lugar a las cuestiones de la carne.

Durante la evangelizacion en América Latina se acota el tiempo de “la carne” otorgando un permiso para
dar rienda suelta al festejo, para luego desde el culto catélico volver a la abstinencia de la carne,
recordando con la celebracién del miércoles de ceniza que “del polvo venimos y en polvo nos
convertiremos”, sustituyendo los colores festivos por el violeta, simbolo de reflexiéon y recogimiento. De
este modo el carnaval es explosion de los sentidos, pero también contencidn y limitacién. Es un tiempo de
lo permitido, del “todo vale” que finaliza con el tiempo rigido de la abstinencia cuaresmal.

La Murga la situamos fundamentalmente como una expresion de la época colonial, donde la importante
poblacion africana, era sometida al sistema de la esclavitud y a escondidas de sus amos podian liberar las
emociones en danzas y ritmos nocturnos, cuando los esclavos robaban las levitas de sus amos, o
aprovechaban las que estaban en desuso y las daban vuelta para que luciera el brillo del forro de raso.
Los movimientos de brazos imitan al latigazo y los saltos y contorneos al anhelo de libertad y romper las
cadenas de la esclavitud. Esta tradicion portuaria (Buenos Aires y Uruguay) se mantuvo a lo largo de los
afios bajo la ritmica africana.
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En el norte argentino los pueblos originarios abordaron la tematica del carnaval desde el sincretismo en
donde la comunidad se une para desenterrar al Diablo, bailar, festejar durante tres dias para nuevamente
volverlo a enterrar.

En nuestro pais el Presidente Domingo Faustino Sarmiento instituyé el feriado de carnaval y la poblacién
podia gozar de corsos, bailes de carnaval, desfile de mascaritas, juegos con agua, espuma, talco, harina,
pinturas. Esta tradicion de festejar se sostuvo hasta junio de 1976 cuando la Dictadura Militar prohibié
corsos y todo tipo de festejos relativos al carnaval. Recién en el afio 1984 con la vuelta de la Democracia
se levanta esta prohibicidon y cuarenta afios después se vuelven a otorgar los feriados de carnaval.

En Argentina, con el resurgimiento de la Democracia, reaparecen los movimientos murgueros en barrios,
las comparsas en Gualeguachu con una fuerte impronta brasilera, y se comienzan a conformar
organizaciones murgueras en todo el pais, especialmente en Buenos Aires. En las fiestas de casamientos
se contratan murgas para animar, y lo que antes fuera una actividad de las clases sociales con menos
recursos econémicos, pasa a ser divertimento de la sociedad toda.

Se retoman los corsos, los bailes de carnaval y las presentaciones de las murgas ya no estan
circunscriptos al carnaval, sino comienzan a gestarse como hechos culturales valorados por toda la
comunidad.

Surgimiento de a murga en el Centro de Dia
Cronologia de la experiencia

La experiencia surge a fines del afio 2007 como un evento para cerrar en forma artistica las actividades
de fin de afio en la Institucion. En diciembre de 2007 se presenta la primera murga: con musica editada,
collares de cotillon y el vestuario que cada uno traia de su casa.

Como la propuesta fue bien acogida por los concurrentes, los profesionales y los padres se decide re-
editarla para el carnaval y durante el verano 2007/2008 se sostienen Talleres tematicos para la
confeccién de vestuario (zapatos y sombreros) con papel crepé, confeccién de pelotitas de malabares y
banderas y un taller de malabares.

Se realizan desfiles tematicos, ensayos alrededor de la manzana y finalmente la presentaciéon en publico
en la Plaza San Martin. Para esta oportunidad se contrat6 a Musicos y saltimbanquis y participa toda la
totalidad de la poblacién de la clinica.

En el 2009 la Murga amplia su recorrido y transita por la Peatonal de la ciudad, baila en la Plaza
Independencia y es agasajada en el Salén Blanco de Casa de Gobierno. Para esta oportunidad también se
contrata a musicos.

En el 2010 se compran instrumentos, se nomina a la Murga en la Asamblea de concurrentes y se la
denomina nombra “Los Duendes de la Roca”. A partir de este momento la Murga pasa a tener nombre,
comienza a gestar su identidad. La nominacién también transciende los limites institucionales. Se disefia
un logo y se confecciona el vestuario de Los Duendes de la Roca.

Se realiza un proceso de un mes intensivo de percusion, donde los concurrentes aprenden la ejecucion
del Ritmo Marcha Camién en surdo y redoblante. En la presentacién en publico acompafia un
percusionista profesional la linea de zurdos y otro los redoblantes.

La murga recorre las calles céntricas de la ciudad, la peatonal y concluye en la plaza principal. Participa
toda la poblacién de la clinica, con vestuario reciclado organizado por colores y elementos del swing que
son incorporados desde el movimiento tales como cintas, boleadoras, bastones, zancos, organizandose
espacialmente los grupos por color de vestuario, movimiento y elementos de swing. Cada grupo esta
coordinado por el orientador de sala. Participan mas de cien personas con una mayor logista en la
coordinacion.

Se comienza a sostener desde el espacio de Musicoterapia un taller semanal de murga en la plaza con los
concurrentes que pidieron participar. El proceso se interrumpia cuando habia proyectos institucionales.
Este espacio se denomindé “Ritmo-Plaza”, toma este nombre porque se trabaja con percusién de
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instrumentos que por su sonoridad no podian ser ejecutados dentro de la clinica, motivo por el cual nos
trasladamos a la plaza de enfrente. La Musicoterapeuta iba acompafnada por una enfermera, porque
dentro de los concurrentes habia personas que convulsionaban y podian lastimarse al caer.

También dentro de la clinica se abre un taller semanal de movimiento que fue planteado como un multi-
espacio, coordinado por 3 profesionales. Se sostuvo durante pocos meses. Dentro de la institucion
comienzan a perfilarse los profesionales con verdadero interés en la propuesta Murga y también aquellos
a quienes les resultaba indiferente, como también quienes boicoteaban el proyecto.

Se inician las presentaciones en escuelas, centros culturales, Facultades de la UNT y a partir del 2011
comienza a participar de los corsos.

Desarrollo

La Murga como espacio terapéutico es el punto de articulacion entre lo subjetivo, lo artistico y lo social.
Lo subjetivo, a través del desempefio de roles y el desarrollo de la autoestima, lo artistico, poniendo de
manifiesto lo expresivo, técnico y estético y lo social, a través de la participacién y la inclusién en el
medio. Se sostiene en el respeto hacia el trabajo del otro, el compromiso y la solidaridad, en la alegria, el
entusiasmo y la participacidon. La Murga como estrategia terapéutica en un Centro de Dia, aporta una
mirada y un hacer, en donde la persona portadora de discapacidad puede disfrutar plenamente de una
actividad cultural participativa.

Desde el argumento ritmico-corporal de la murga se genera un espacio vincular de comunicacion e
interaccion intersubjetivo que trasciende el mismo espacio y se extiende hacia otros generando una
corriente de intercambios con el afuera y una retroalimentacion en los procesos de construccion de
modos expresivos individuales y grupales. En la Murga se propicia el hecho creativo del sujeto como
parte de un proceso de subjetivacion.

En el afio 2007 se crea el taller de murga en el Centro de Dia fundamentado en la triada cuerpo - ritmo -
disfrute, tomando la estructura ritmica como el encuadre que permite la expresion de las emociones y
posibilita la capacidad de disfrute, el cardcter socializante del baile y la comunicacion interpersonal.

En este Taller se trabaja con la exploracion del material sonoro y de los elementos de swing, juegos
ritmicos-sonoros, percusiéon libre y dirigida, didlogos sonoros, improvisaciones, percusién en surdo,
repique, caseta, redoblante e instrumentos menores tales como flauta de émbolo y panderetas, canciones
sencillas, ecos ritmicos - melddicos, trabajos de escucha atenta y discriminacién auditiva con el objeto de
mejorar su nivel de atencidon y promover la comunicacién a nivel verbal y no verbal.

Se trabaja a nivel ritmico partiendo de las manifestaciones espontaneas, para luego explorar las
posibilidades que ofrece la utilizacién de los obstinatos, las formulas ritmicas y la regularidad propia del
ritmo que produce estabilidad y propicia la adquisicién de un marco de sostén hacia lo diferente. De este
modo los murgueros van internalizando secuencias sonoras asociadas a movimientos y desplazamientos
espaciales.

Encuadre terapéutico

El sostenimiento del encuadre terapéutico permite contener las nuevas experiencias subjetivas. Como
estrategias terapéuticas se establecen ensayos grupales semanales en la Plaza, los cuales se llevan a cabo
en dos subgrupos, conformados por los bailarines y los musicos. La tarea comienza con actividades de
reconocimiento del espacio, del propio lugar y del lugar de los otros y con una consigna ritmico-musical.
Durante esta instancia se realizan estiramientos y actividades de precalentamiento. Luego se llevan a
cabo las actividades ritmicas y coreograficas especificas; terminado este espacio se realizan ejercicios de
estiramiento y una evaluacion oral de lo realizado.

Proceso terapéutico
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Se revisan las manifestaciones espontaneas y en forma colectiva se crean nuevas situaciones a nivel
ritmico, expresivo y corporal. Aparece la necesidad de una organizacion espacial mas estructurada para
contener todo el proceso creativo. Se instauran modos de movimientos y desplazamientos grupales
denominados Procesién y Matanza.

La Procesion, es la organizacion lineal que hace hincapié en la formacion, el paso, el unisono, la
concordancia y el trabajo en los pequenos grupos de accion, tales como musicos, bailarines, banderilleros,
estandartes, zancos.

El transitar con la murga en la Procesion es accidn, es presencia corporal en un espacio y en un tiempo
donde desde la ritmica y la grupalidad se contiene al sujeto en movimiento. La calle es el escenario,
escenario dindmico y cambiante donde la estructura interna de la murga otorga la seguridad y la
continencia para el despliegue de la afectividad y la creatividad.

La murga se constituye como un espacio permitido para la expresion, con reglas que no son
constricciones para la creatividad, son reglas construidas en forma colectiva por todos sus integrantes.
Desde el ritmo, el movimiento, la percusion, el vestuario se conforma una estética que da identidad a la
murga.

El hacer grupal, el hacer con otro y con otros, facilita el recorrido del espacio desconocido ante cada
nueva funcion. Desde el movimiento, con cada paso y con cada redoblar de tambor, se transita el espacio
no conocido acompafiado por el grupo y eso otorga seguridad y tranquilidad, dentro de un encuadre que
desde lo espacial lo anticipa el Estandarte, quien tiene la seguridad que detras suyo siguen las banderas,
los bailarines y los musicos con sus obstinatos ritmicos. La configuracién de la Procesién ofrece ese
continente para avanzar frente al publico.

La Matanza es un espacio donde cada miembro puede hacer gala de su virtuosismo y desplegar sus
modos expresivos; es una puesta en escena de las individualidades que pone de manifiesto la iniciativa
personal, la motivacién y en definitiva la creatividad, fortaleciendo los nucleos sanos de cada
concurrente. En la Matanza se apunta a priorizar el despliegue de la espontaneidad, como precursora de
la creatividad.

La Murga, como una forma de abordaje terapéutico le ofrece al concurrente la posibilidad de explorar
desde lo no verbal: la corporalidad, la géstica, el movimiento, el discurso ritmico, la expresién y sus
efectos, y los afectos. La formacion en Circulo en la Matanza como ritual, ofrece la contenciéon y el
encuadre para la afectividad y la creatividad. En este espacio se pone de manifiesto el disfrute personal, el
colectivo y también la valoracién de la produccién del otro. Es un espacio sin censura, en donde el grupo
contiene la expresion, la iniciativa y el despliegue sonoro-corporal. Se propicia la creacion, la imaginacidn,
la exploracion, el ensayo, la busqueda y el disfrute de los logros individuales y grupales. El aliento de los
pares, cuando un murguero ocupa el centro de la escena, se transforma en un circulo virtuoso y alentador
de nuevas experiencias. Cada uno desde lo vivencial esta comprometido con la produccién y también con
la distribucion de esa produccion. A su vez los lazos intersubjetivos de los murgueros, resignifican el
compromiso personal.

La murga

La experiencia de Murga se basa en las preferencias, elecciones y valores de los concurrentes y su circulo
de apoyo, en pos de mejorar su calidad de vida, en donde el Sujeto es el centro del proceso. Dentro de la
Murga se da un espacio de escucha, aprendizaje y accién que busca: “reducir el aislamiento y la
segregacion, fomentar la amistad, aumentar las oportunidades para participar en actividades favoritas,
desarrollar su competencia y promover el respeto”. Desde la Murga se busca ofrecer presencia y
participacién en la comunidad, desde un lugar diferente al de ser persona con discapacidad mental, sino
desde su eleccion de participacion como musico, bailarin, portaestandarte, zanquista, banderillero,

3 Planificacién centrada en la Persona, experiencia de la Fundacién San Francisco de Borja
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brindando un producto cultural valorado. De esta forma el concurrente transita por la ciudad como
productor cultural, de tal modo que en su barrio se lo nombra como “el actor”, “el murguero”,
reposiciondndose subjetivamente. Se valora su persona desde su competencia artistica y su contribucién
al mundo cultural.

Redes

La murga comienza a tejer redes de apoyo interfamiliares y lo que antes era preocupaciéon de cada
familia, comienza a ser ocupaciéon de todas las familias. Se intercambian teléfonos y también algunas
familias comienzan a ofrecer sus casas como sede para las actividades pre-funcion. Se involucran las
familias construyendo estas redes de apoyo.

El concurrente y su familia comienzan a construir una vision de su persona que trasciende la
discapacidad y se centra en la vision positiva, en la planificacion de un futuro centrado en sus
posibilidades, talentos, capacidades, y deseos, potenciando su participacion en la comunidad desde sus
preferencias y fortalezas. Planificando un futuro positivo y posible.

A lo largo del proceso de la Murga fue surgiendo un empoderamiento del concurrente y su familia, en
donde las preferencias de los miembros del grupo y las intervenciones familiares hicieron que se corriera
el foco en la toma de decisiones desde la coordinaciéon hacia el concurrente, su circulo de apoyo y la
comunidad.

El murguero pasa a ser importante, aplaudido, aclamado solicitado, reconocido, generando un impacto
positivo en su subjetividad. La persona pasa a ser descripta positivamente por sus valores y por lo que
puede hacer, siente que es parte de un grupo que lo acompana y apoya, desarrolla la confianza en si
mismo y por ende eleva su autoestima. A nivel grupal la murga también construye un futuro colectivo
positivo, generando imagenes de futuras presentaciones, nuevos vestuarios, colores, movimientos,
escenarios, reconocimientos. Se valoran los trofeos ganados a lo largo de las presentaciones en publico,
los diplomas, los aplausos, la admiraciéon del publico, las emociones de los ensayos y las funciones. Se
construyen imagenes de un futuro positivo deseado a nivel colectivo lleno de suefios y anhelos

A partir este espacio se busca brindar oportunidades para el disfrute y la produccion de arte, pero sobre
todo, este espacio estd destinado a la creacién de conciencia del derecho que a todos nos asiste de
disfrutar y producir. Con estas actividades se propende generar confianza en las elaboraciones artisticas
propias, disfrutar con su realizacion y apreciar su contribucidn al goce y al bienestar personal.

Objetivos

OBJETIVO GENERAL
e Lograr disfrute, independencia e inclusién social a través de la murga.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
Que el concurrente logre:
e Transformar su posicion social, construyendo una identidad distinta a la de ser discapacitado,
siendo valorado por el otro por su produccion artistica.
e Ampliar sus vinculos interpersonales.
e Interactuar con la comunidad, participando en la vida social organizada fuera del ambito
institucional y familiar.
e Disfrutar de la actividad ritmico-corporal.
¢ Ejecutar ritmos y/o movimientos de manera coordinada.
e Sostener el espacio de trabajo grupal con compromiso y responsabilidad.
OBJETIVOS ESPECIFICOS (dentro del marco teérico CIF)
» Amabilidad (b1261)
» Responsabilidad (b1262)
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Extroversion (b1260)

Disposicion a vivir nuevas experiencias ((b1264)
Copiar (d130)

Repetir (d135)

Centrar la atencion (d160)

Llevar a cabo una tnica tarea en grupo (d2103)
Comunicacién -recepcidn de gestos corporales ( d 3150)
Produccién de mensajes no verbales (d335)
Produccién de lenguaje corporal (d3350)
Respeto y afecto en las relaciones (d7100)
Establecer relaciones (d7200)

Ceremonias (d9101)

Arte y Cultura (d9202)

Pautas de ingreso y egreso

Comienza a surgir la necesidad de protocolizar el ingreso y el egreso. Cuales son las caracteristicas que
debe tener un sujeto para ingresar, permanecer y/o egresar de la Murga. Entonces se redactan las Pautas
de Ingreso y de Egreso.

Ingreso:

©)

Pasajes

a) Tener cierto grado de independencia personal.
b) Poseer algunos habitos sociales tendientes a la inclusion social.
c) Tener acompafiamiento y apoyo de la familia para las salidas de la Murga en horario
extra institucional.
d) Tener el deseo de pertenecer a la Murga.
e) Tener posibilidades de ejecucion de instrumentos simples de percusion, en el caso
de los musicos y posibilidades corporales expresivas, en el caso de los bailarines
f) Sostener los espacios de ensayos, como constructos discursivos sonoro-corporales,
desde la creacion y la interaccién grupal
g) Disfrutar de las presentaciones en publico de la Murga.
h) Tenery /o poder construir conductas de autovalimiento
i) Tener firmado el Consentimiento Informado.
Egreso: Las causas de egreso de un murguero pueden ser de diferente tipo, tales como:
Alcanzar niveles de desarrollo que le permitan acceder a servicios educativos y/o laborales
mas adecuados a su nueva situacion. (en la Murga dos concurrentes dejaron el Taller de Murga
y la institucion para comenzar la educacion especial)
Modificacion de sus condiciones psico-fisicas de forma tal que sea imposible su permanencia
en el taller de Murga, y requiera para su atencion otro tipo de servicio especializado.
Cambios en su situacién socio-familiar que imposibiliten el acompafiamiento de la familia en
las salidas de la murga.
Fallecimiento (En nuestra murga falleci6 un integrante en el afio 2011

Con el transcurso de los afios en la Murga se realizaron diferentes pasajes:

e Trabajo con musica editada, con musicos invitados y finalmente los murgueros ejecutan solos la
percusion.

e (Compra de instrumentos por parte de la institucion y luego los musicos por motus propio comienzan
a comprarse sus propios instrumentos
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Los miembros de la Murga alcanzaron significativos niveles de expresion y también la diferenciacion y
simbolizacién de los diferentes ritmos planteados y la internalizaciéon de los mismos (Rulo, Marcha-
Camidn, Cumbia, Samba y Samba Bahiana). Lograron precision y seguridad en la ejecucion
instrumental, como asi también diferenciacién y complementacién de roles.

Desde la Murga se pudieron poner en escena los aspectos sanos de los sujetos habilitandolos para las
presentaciones espectaculares en diferentes escenarios.

Los murgueros se constituyeron como grupo, trascendiendo lo individual. La Murga pasa a ser un
punto de referencia a nivel institucional y también social.

La Murga ya no es esa primera experiencia de muchos concurrentes bailando y saltando en un galpon.
Es un punto de referencia, un hecho cultural-artistico Un paradigma interinstitucional que busca
nuevos escenarios para transitar, ofreciendo la posibilidad de establecer vinculos con diferentes
entornos.

La murga cumple la funcién de un suefio capaz de movilizar deseos y aspiraciones de concurrentes,
familias y profesionales que busca un destino colectivo acorde con las mejores potencialidades
humanas.

Conclusion

Luego de casi seis afios de iniciado el taller de Murga dentro de un encuadre terapéutico, un proceso que
tuvo logros, avances y también dificultades se observa que es una herramienta terapéutica para trabajar
desde la expresion, la creatividad y la afectividad que habilitan y potencian los aspectos sanos del sujeto.
El trabajo en la Murga con los instrumentos musicales, el movimiento y el ritmo como produccién
humana, ofrecen la posibilidad de generar el encuentro con el otro y con los otros, transitar en forma
colectiva el desafio de incluirse en la sociedad, de ser parte de un grupo creador que habilita para otros
saberes.
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“HACER CANTAR HASTA LAS PIEDRAS”... CUANDO LA VOZ ESTA SILENCIADA

Cora Alicia Leivinson
coraleivinson@gmail.com

Abstract

Se presentara la situacién musicoterapéutica de una joven de 21 afios (8 meses de tratamiento en Mt)
con diagnéstico de Paralisis cerebral, (cuadriparesia espdastica) por anoxia en el parto.

Se mostrara el proceso realizado por esta joven en la puesta en practica de su habilidad para comunicar
sus pensamientos y deseos a través de pictogramas para comunicacion aumentativa y alternativa, en el
marco de la creacién poético-musical

Se vera en videos obtenidos en sesiones de musicoterapia el mecanismo utilizado para “componer
poesias y canciones” con la asistencia y sostén de la Musicoterapeuta.

Se realizaran audiciones de dichas canciones dejando de manifiesto su posibilidad para cantar sin
palabras.

Presentacion de un caso clinico:

L llega al consultorio acompafiada de sus padres. Tiene 21 afios. Estd sentada en una silla de ruedas que
no tiene adaptaciones personalizadas, de asiento flexible y sin apoya pies.

Tiene un gran impedimento motor, carece de marcha auténoma, y de lenguaje verbal convencional.

Manifiesta alegria con carcajadas estentdreas, cuando necesita responder a alguna pregunta se remite a
una ldmina plastificada con pictogramas en una de sus caras y un abecedario de mayusculas imprenta en
el reverso, que una fonoaudiologa le construy6 cuando L tenia 9 afios.

Ella misma despliega la lamina, utilizando sus manos con una prension particular, con el indice derecho
hiperextendido puede sefialar con precision.

Su madre explica que L ha pedido tener tratamiento con Musicoterapia, porque tenia muy buenos
recuerdos de su infancia cuando habia sido tratada desde esta especialidad en un equipo
interdisciplinario.

Cuando L comienza asistir a las sesiones lo hace acompafiada por una ayudante terapéutica quien se
encarga de realizar todos los desplazamientos de la joven (levantarla de su silla y colocarla en otra
comun, ayudarla a sostener algun objeto, y eventualmente traducir alguna expresion verbal de la joven si
percibe que no ha sido comprendida en su intencién comunicativa).

En las primeras sesiones L pidid tocar tambores con baqueta, (siguiendo pulsos de improvisaciones que
realizaba la Mt.) tocar guitarra, logrando una gran relajacion en sus dos manos al rasgar las cuerdas con
derecha y sostener con la izquierda invertida. Pudiendo controlar sin dificultad su tono muscular.

La primer letra improvisada por la Musicoterapeuta fue: (cantando L con una “a abierta” y timidamente
emitiendo su voz)

L.... canta de corazon
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L.... toca con el tambor
L.... toca en la guitarra
Y juntas hacemos una cancion.

En la tercera sesion me pidid escribir. Su primer dictado (siempre sefialando pictogramas) fue el
siguiente:

Siento tristeza por mi
No puedo hablar

No puedo caminar
Pero puedo cantar...

(le agregué entonces un estribillo que cantariamos mas fuerte y con un ritmo mas acelerado):

jCantar....!icantar!
jReir! jreir!
Pero puedo pensar
y el tambor tocar.

Diego Schapira en su Conferencia en el V2 Congreso Latinoamericano de Musicoterapia en Sucre (julio
/2013) nos hablaba de la espiritualidad en la sesién de musicoterapia, planteo que posiblemente para
muchos de nosotros, formados en las décadas de los 70 y 80 poco habiamos tenido en cuenta. ( hoy
agradezco a Schapira su disertacion que ha sido la real motivacion para la presentacion de este proceso
clinico)

En la sesion siguiente L. lleg6 triste. Nuevamente me pidi6 “escribir” mirando al techo, no comprendi en
forma inmediata qué me estaba diciendo con ese gesto protodeclarativo, desde mi ateismo y experiencia
con nifios del Espectro Autista, una mirada al techo puede significar “desconexidon”, “evasion de mirada”,
“encontrar un estimulo luminoso atrayente”, “seguir una onda sonora”...etc...sin embargo L insistia en su
mirada hasta que dio por inttil su gesto y me mostro la letra D ya que no tenia en su lamina el picto que

nombraba a Dios.
Finalmente su texto fue:

Dios! Yo quiero fuerza para mi hermano

Dios! Yo quiero rezar por mi familia

Dios! Extrafio a mis dos abuelos

Perdoname Dios por pelear.

Nos basamos en la vision de Roland Barthes* cuando nos habla de tres tipos de escucha:

1) alerta

2) desciframiento

3) significancia No se interesa en lo que se dice sino en quién lo dice, tiene lugar en un espacio
intersubjetivo. Lo que se capta por esta escucha es captado para ser transformado e indefinidamente
relanzado en el juego del “transfert” que no se puede concebir sin la determinacion del inconsciente.

4 Roland Barthes, Lo obvioy lo obtuso (pag244) Ed. Paidos “El arte de escuchar”.
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Y (pag 247): escuchar es ponerse en disposicion de decodificar lo que es oscuro, confuso, o mudo, con
el fin de que aparezca ante la conciencia el “revés” del sentido.

En esta situaciéon contratransferencial me emocioné por su invocacién, me senti vehiculo de su
pensamiento y no pude mas que agradecerle por ser la primera vez que alguien me hace cantarle a un
Dios. Se ri6 con espontaneidad. En la semana siguiente tuve la oportunidad de hacerle escuchar a su
madre la grabacién, ya que tuvo que retirar unos papeles en mi consultorio. Se sorprendi6é por la
posibilidad comunicacional de su hija y al verla en la filmacién con la guitarra no dejaba de salir de su
asombro.

En la siguiente sesion L volvio a referirse a Dios:

Perdon Dios por lo que siento:
Cansancio, ldstima,

me siento rota

de tanto pensar en mi

En mi familia

En Mili, en la Fonoaudidloga
En la kinesidloga

Y nunca en Cora...

(No tiene pictograma que nombre a la musicoterapia)

Finalmente en una de las ultimas sesiones de agosto expreso:
Yo horneo canciones con Cora

Estoy feliz

Pude bailar

Pude cantar

Puedo rezar

Puedo pensar

Puedo elegir venir con Cora.

Cuando en la definicién de la World Federation of Musictherapy hablamos de mejorar la calidad de vida
de nuestros pacientes entendemos que no es necesariamente en lo material sino en su autonomia; L
seguird siendo altamente dependiente de las personas que la cuiden y acompafien, sin embargo esta
adquiriendo autonomia en sus reflexiones, en sus elecciones y en sus creaciones. La improvisacion
musical que surge de su poesia es el refuerzo indispensable para un proceso de crecimiento y
maduracion.

Como conclusién quiero hacer hincapié en el trabajo interdisciplinario y en la facilitacién al acceso de
sistemas de comunicacion alternativa y/o aumentativa para personas con grandes dificultades para el
habla con los cuales podran lograr una mejor comunicaciéon de sus pensamientos y por ende un acceso
directo a la creatividad.
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Entendemos por sistemas alternativos de comunicacion aquellos que sustituyen el habla, incluso la
escritura puede ser uno de ellos. Mientras que los sistemas aumentativos se utilizan para afiadir eficacia
al lenguaje hablado, afiadiéndole una dimensidn visual a la entrada auditiva habitual®.

Bibliografia:
e Roland Barthes, Lo obvio y lo obtuso (pag244) Ed. Paidos “El arte de escuchar”.
e Von Tetzchner A. y Martisen H (1993) Introduccién a la ensefianza de signos y el uso de ayudas
técnicas para la comunicacién Madrid. Aprendizaje Visor

5 Von Tetzchner A. y Martisen H (1993) Introduccidn a la ensefianza de signos y el uso de ayudas técnicas para la comunicacion Madrid. Aprendizaje Visor
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RADIO DEL MATE, UNA COSTUMBRE BIEN ARGENTINA......CANEJO!!!!!1!
RELATOS Y REFLEXIONES SOBRE UNA PROPUESTA RADIAL ALTERNATIVA REALIZADA CON PERSONAS CON
TRANSTORNO PSIQUIATRICO CRONICO.

Adriana Marasco
adrianamusic@yahoo.es

Nicolas Passalacqua
nicopassalacqua@hotmail.com

Una de las cuestiones que son fundantes de la radio que hoy venimos a presentar, por primera vez a “muchos
otros”, es que es un proyecto que desde su nacimiento, ha sido tomado en sus manos por los pacientes, que fueron
quienes propusieron “hacer una radio”. Pensamos que esta es una de las razones, que conjuntamente con otras
mas, que iremos contando lo sostienen y hacen crecer. Sus integrantes son Personas con enfermedad mental
crénica internadas en la Clinica “San Jorge” para la Salud Mental (Lanus), con un tiempo de internacién prolongado,
“institucionalizados” (promedio de 10 afios), con visitas familiares esporadicas o ausentes. En su mayoria realizan
solo una Salida Terapéutica semanal y ocasionalmente salidas por horas con un familiar.

Este espacio a diferencia de otros, ha sido creado por el grupo, propuesto a dos terapeutas del area de
musicoterapia y terapia ocupacional en Junio del afio 2010. En un principio se asign6é un horario en el que
pudiéramos encontrarnos y un lugar en el cual hacerlo. Los primeros encuentros giraron en torno a lo que
pensabamos que era una radio y cual seria su formato. ;Como ibamos a hacer un proyecto asi?, ;que era lo que
queriamos comunicar?. Como se iba a estructurar?

Como terapeutas solo teniamos como modelo de radios de este estilo, a los “micros” de Radio “La Colifata” que
solian escucharse por algunas radios comerciales.

Esta nueva forma de trabajar con los pacientes, plante6 en quienes coordinamos el espacio, un cambio radical en
los “dispositivos de tratamiento” tradicional. Logré poner en cuestion todas las premisas institucionales: se creé un
espacio a pedido de los pacientes, se crey6 como base, establecer el criterio de horizontalidad en la toma de
decisiones y gestion, lo cual, inevitablemente, gener6 una nueva légica de intervencion, “desarmando” las
habituales.

Cabe destacar que todos estos aconteceres, fueron sucediendo en el mismo afio en que se debatio y sancioné la NUEVA
LEY DE SALUD MENTAL. (25/11/2010)

Las primeras 2 emisiones fueron “micros” realizados con grabaciones individuales y editadas (lo cual requiri6 por
parte de los coordinadores un aprendizaje en cuestiones técnicas de programas de edicién de audio). Generando
siempre un continuo debate y replanteo del formato de “Radio Del Mate” (ya tenfamos nombre a partir del 2°
programa), se decidid hacer el 3° programa “en vivo”, desde el parque de la Clinica. Fue todo un desafio, ya que
demandaria bastante mas coordinacion por parte de todos los integrantes, sumado al manejo de las cuestiones
técnicas (hablar por micr6fono, coordinar las intervenciones verbales con las cortinas de musica...). Seguramente,
nuestro mayor desafio circulaba en torno a tener que “ser espontaneos” y respetar las opiniones del otro “sin
pisarse”. Se debia escuchar mucho mas al otro para poder generar un “dialogo radial”.

Entusiasmados con este nuevo dispositivo, ibamos descubriendo con el correr de los programas, lo que “Radio Del
Mate” generaba en todos sus integrantes y en su entorno (institucional y social).
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Alo largo de estos tres afios de “aire”, hemos observado que los participantes de RDM han recuperado a partir de
esta actividad tan significativa, su sentido de propiedad, su sentido de pertenencia. Las personas internadas, y
principalmente aquellas institucionalizadas, han padecido a lo largo del tiempo de internacién un despojo de sus
cosas, de sus lugares de interés, del sentimiento de propiedad. Al ser este un espacio, un lugar creado y gestionado
por ellos, reaparece en los integrantes y de manera paulatina, esta figura olvidada. Ahora algo vuelve a ser mio...
“Radio Del Mate”.

Algo del "VIVO” empezé a gestarse.... a partir de ese momento decidimos realizar todos los programas bajo este
formato (no habia posibilidad de retorno al “no vivo”), la experiencia abrié puertas a nuevas sensaciones y
quisimos aprovecharlo, viendo con el correr del tiempo que ya la frecuencia mensual no seria suficiente.

En la época de verano, Radio del Mate se convirtié en “TERERE” y la propuesta fue mucho mas fresca! Ya no
transmitiamos desde el comedor, sino que ahora el patio de la clinica nos albergaba. Alli comenzamos a convocar a
los oyentes a un juego: “Exprimiendo el mate”, ala vez que se iba invitando a “jugar” a distintos profesionales ala
mesa de la radio, quienes se sorprendian de la buena calidad de lo generado y producido.

La Radio ocupa un lugar, su sonido llega a todos los espacios de la clinica, moviliza cuestiones en el ambito
profesional, a enfermeros, directores, duefios. Pero principalmente, se comienza a reconocer a los pacientes como
“los de la radio”: Ya hay un nombre, un lugar, un sonido particular. Los participantes de RDM pasan de vivenciar un
estado de internacion pasivo en su mayoria, a la apariciéon de un rol realmente activo como integrantes de la radio.

En ellos se pone en juego la responsabilidad por producir sus “columnas radiales” semanalmente y el interés por
“tener algo que comunicar y ser escuchado por otro”.

El formato radial a su vez brinda una estructura de sostén que por su propia organizacion en el “aire”, da lugar al
tiempo del decir individual y colectivo, con columnas propias, momentos on-off, etc.,

20 programas desde adentro de la clinica sirvieron para darnos confianza de enfrentar “el Afuera”. Lograr el “VIVO
AFUERA” de la Clinica fue parte de un proceso de casi dos afios y medio de trabajo y aprendizaje en conjunto.
Afianzar los lazos, respetarse, escucharse, organizarse, decidir juntos el camino a seguir, no era ni es tarea sencilla.

El concepto ofrecido por Jean Paul Sartre acerca de “La expansion del campo de lo posible” explica algunas de
las razones por las cuales Radio Del Mate siempre apuesta a mas.

Ese “campo de lo posible” limitado muchas veces por intervenciones y dispositivos tradicionales y estigmas
sociales anclados, fue vencido paulatinamente por los integrantes de RDM al tener siempre intacta (quizas por las
caracteristicas de su enfermedad) la ilusion, persistencia y esperanza de tener una radio propia, una antena propia.

Esto, sin duda también ha impulsado a quienes coordinamos a ir mas alla... a “Expandir ese campo de lo posible”.

En el mes de Octubre de 2012, Radio Del Mate logra “SALIR AL AIRE”, por primera vez. Radio Independencia
(Lanus) fue quien nos dio un LUGAR, quien nos abrid sus puertas para ampliar nuestros “lazos sociales”. Alli
hicimos (hasta diciembre de ese afio) 11 programas con una frecuencia semanal.

En marzo de 2013, nos establecimos en Radio Plus AM 1300, por la posibilidad de trasladarnos caminando ya que
la emisora se encuentra a 4 cuadras de la clinica.

En la actualidad, nuestro programa sale al aire una vez por semana (martes) y tiene una duracién de 1 hora. (15 a
16hs)
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El trabajo realizado previo a cada programa, comprende un encuentro semanal con todo el equipo (asistente y no)
para realizar un andlisis de los programas ya emitidos y en el que se arma el programa siguiente. La dindmica de
trabajo consiste en elegir el tema sobre el cual rondara la Apertura, a su vez, cada integrante comunica lo que ha
elegido para volcar en su columna (Poesia Demécrata, Camionaza, Palomas Libres, Hor6scopo y anécdotas, La
teacher) y ademas, se van abordando cuestiones de la dindmica a seguir, propuestas de los diferentes integrantes,
temas musicales, relaciones con los oyentes, posibilidad de invitados, etc.

El hecho de emitir “Desde Afuera” implico varias adaptaciones:

Desde el punto de vista técnico: comenzar a manejarse con equipos nuevos, depender de un operador externo,
desprenderse de las miradas que teniamos alrededor durante las emisiones en la clinica, y también contar con
quienes se encargarian de garantizar la audicién dentro de la clinica.

Cada paso que fuimos dando genero expectativas y dudas: si emitiamos desde afuera: Era posible seguir creciendo?
Lo fuimos comprobando en la practica y el formato de la radio se adapto a esta nueva etapa: se creo la columna
“Desde Adentro” en la cual aparecian grabaciones de pacientes que no asistian a la radio.

Desde el punto de vista social: sus integrantes comenzaron a salir a la comunidad una vez por semana. Para
quienes antes dependian de la llegada de sus familiares como tnico medio de salida, ahora se les generaba la
responsabilidad de prepararse para ir a la radio. Asi fue como Guillermo, uno de los integrantes volvi6 a salir luego
de diez afios de internacion! Y él, un afio mas tarde al festejar en una parrilla los 3 afios de RDM, nos sorprendi6
con un “11 afios sin comer un choripan”, frase tan graciosa y triste a la vez. Quienes realizaban salidas terapéuticas,
comenzaron a gestionar sponsors para el programa; fue necesario, entonces, grabar la publicidad de una heladeria
de la zona, que semanalmente nos entrega un premio para sortear entre los oyentes.

También realizamos una salida al Hospital Borda a la emisién de Radio La Colifata con todo el grupo, el cual estaba
expectante de como era una radio que también realizaban pacientes psiquiatricos. Luego se hizo un balance de los
parecidos y diferencias que tenia con nuestra propuesta. De esta vinimos con la posibilidad, no concretada hasta el
momento, de un encuentro conjunto. La mayoria decidi6 trasladarse en colectivo (aunque los duefios de la clinica
ofrecieron una combi) ya que hacia afios que no viajaban en ese tipo de transporte.

Internet es la herramienta que utilizamos para amplificar nuestras voces mas alla de la ciudad de Lanus. Gracias a
una pagina que armamos en Facebook nos llegan los mensajes y opiniones de los oyentes, alli compartimos audios
e imagenes de nuestros programas anteriores, permitiéndonos un feed-back con personas que estan en otras
partes de la ciudad y del mundo. Hemos logrado también, acercarnos asi a familiares de pacientes internados, que
se han “hecho amigos” de la pagina en la cual llegamos a mas de 100 “ME GUSTA”.

Pensamos que la instancia de la radio, por su recorrido, ha devenido en terapéutica, sin haber sido pensada asf{
desde sus inicios. La posibilidad de escucharse y ser escuchados por otros, de tomar la palabra y poder
amplificarla. La posibilidad en cada uno de mostrar sus creaciones, su parte “sana”, ayudo a desestigmatizar el rol
del loco con que carga cada uno de ellos.

La forma de abordaje que tiene su soporte en una vision dialéctica: donde la practica fue armando teoria, que
luego se constataba en una nueva practica, ha dado la posibilidad de movimiento en los roles, tanto de los pacientes
como de los terapeutas. Llegando a instancias en las cuales, se revieron decisiones institucionales, para ser
adaptadas a este nuevo espacio (alta de Ménica)
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Creemos que no hay mejor forma de finalizar este trabajo, que escuchando las voces de quienes son los locutores
cada martes, y gestores de este proyecto, que nos llena de alegria a quienes estamos aqui con Uds esta tarde........
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CUANDO LA TERAPIA SE CRUZA CON LA ENSENANZA

Maria Estela Pierini y Cecilia Turdera
malelapierini@gmail.com

Luz es una adolescente de 16 afios con disminucion visual por glaucoma congénito.

Es derivada al equipo de Musicoterapia en septiembre de 2012 por presentar ansiedad, inseguridad y
dificultad en la integracion. La atendimos tres musicoterapeutas sucesivamente y continla en
tratamiento.

En la primera sesion de admision con Paula, Sol manifiesta interés por la guitarra, y a partir de recordar
sus canciones favoritas, las busca en el celular y cantan acompafiando ritmicamente con guitarra y
metalofon.

Su voz es afinada de baja intensidad y se excusa por el resfrio que tiene diciendo -Si canto va a llover-
siendo el nombre de la cancién “Sigue lloviendo”.

En las sesiones siguientes elige tocar el metalofén y el xilofon, que conoce de la escuela, acompanada
siempre con la guitarra y el canto de Paula. Algunos dias que refiere estar “apagada”, cuenta animada
algtn suceso de la escuela o de su hogar.

Luego de una improvisacion acompafnada, Paula le pregunta cual fue su sensacion y Luz contesta luego
de una pausa, -senti de todo un poco, pensé muchas cosas que no quiero decir-. Al proponer Paula que
lo escriba como algo suyo, ella afirma que a veces escribe lo que piensa y se le pasa.

Nos preguntamos ;cuales seran los problemas que no enfrenta, esperando que pasen con sélo
anotarlos?

Cuando entra en confianza nos cuenta de peleas entre sumama y hermana, el enojo por encontrar su
cama ocupada al volver de su estadia semanal en el hogar de VITRA, tener prohibido por la mama cortar
su cabello rubio y largo en pleno verano. Su voz cuando lo cuenta es neutra como si fuera de un tercero
y no le afectara.

Varias anécdotas como el no manejar dinero y que la madre apruebe algin gasto, cuando tiene una
pension, nos induce a pensar en esta dependencia excesiva a la que esta habituada mas alla de la
implicita a la discapacidad.

La rutina de Luz cuando entra es esperar que acerquemos la mesa y un banco, palpar dénde se va a
sentar y siempre con una sonrisa alegre aceptando el espacio que se le ofrece. Una sola vez la vimos
molesta y recriminando al acompafante por llegar tarde para caminar 100 metros hasta donde atiende
su psicéloga. Lleva su bastén plegado y es muy raro que lo use prefiriendo andar del brazo de su
acompanante.

Intentamos superar nuestra inexperiencia con no videntes proponiendo que explore el lugar y otros
instrumentos diferentes de los que ofrecemos y ya conoce: explora brevemente la melddica, la flauta y el
bombo.

29


mailto:malelapierini@gmail.com

CONGRESO ARGENTINO DE MUSICOTERAPIA

Juliette Alvin (1965) dice que al ciego desarrollar mds lo tdctil y auditivo le genera un mayor grado de éxito
en el desempeiio musical y ésto le satisface su necesidad de seguridad y comunicacién. Las actividades
musicales ayudan a apartar al ciego de su egocentrismo.!

Holdiman (1953) emple6 la musica vocal para relajar los musculos de la garganta, pecho y diafragma ya
que los ciegos propenden a ser tensos y les resulta dificil conseguir reposo y relajacion.ii

En noviembre Luz acepta compartir la sesidon con otra adolescente de su edad que presenta retardo
madurativo y dificultad en la integraciéon escolar y familiar.

El canto y las improvisaciones alternadas con metalofén y parches actian de mediadores de sus
» «

diferencias asi como las siguientes canciones de distinto ritmo y estilo: “Corre, corre”, “El tren del cielo”,
“Pregunta”

Luz es mas entonada que Modnica, pero su canto suave, queda a veces apagado por la voz grave de
Moénica.

Contindan juntas hasta fin de afio, con ausencias reiteradas de Moénica y su posterior desercion, por
reintegrarse a una escuela especial y coincidir la asistencia con el dia de amasado de pan.

En junio de este afio Luz se queja de que un compafiero no le ensefa a tocar el teclado, instrumento que
parecia no interesarle, Malela le muestra las notas de “Una vaca”, melodia que memoriza rapidamente y
se entusiasma en aprender otras.

Asi toca sucesivamente “Oh Susana, Arrorro, Feliz Cumpleafios”, orientada por Cecilia, Malela y otras
pasantes, mientras grabamos y se graba en su celular para mostrar a sus amigos y familia.

Pasado un mes Cecilia le propone intentar tocar “Corre Corre” y entusiasmada la agrega a su repertorio.

El canto va quedando a un lado, concentrada en copiar las secuencias melodicas de la cancion, que busca
en la computadora de su casa los fines de semana.

Cuando llega septiembre, acepa la propuesta de improvisar con Cecilia que facilita la eleccién de timbres,
ritmos y notas pegando cintas en lugares guia del teclado, y anotando los ritmos y timbres.

Nos llama la atencién la facilidad de introducir y reconocer en la improvisacién secuencias de canciones
ya aprendidas y la alegria que despierta en ella hacerlo.

Alo largo del tratamiento encontramos que hay tres momentos definidos: el canto, la repeticion y
aprendizaje de melodias y la improvisacidn libre.

El segundo momento que observamos es el que se entrecruza con la ensefianza, porque Sol pedia
aprender canciones, y aunque la actividad fuera la misma que en una clase de musica, la diferencia
radica en el fin. Nuestro objetivo era que Sol se afianzara y tomara confianza con el instrumento
que ella espontdneamente habia elegido.
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Gracias a estos momentos y a que Sol fue ganando seguridad en desplazarse por el teclado, es que se dio
paso a la tercera parte, donde ya conociendo mas el teclado y su capacidad para tocarlo, Sol se anima a
explorar timbres y construir melodias tomando algunos fragmentos de las canciones ya aprendidas, e
inventando otras nuevas células ritmico-melddicas.

Este cruce de la ensefianza en la terapia nos hace cuestionarnos los limites del perfil de la musicoterapia.

Mas alla de esta inquietud resuenan las palabras del educador Paulo Freire: “la educacion busca ser
practica de la libertad”.

Y el sendero de Luz estd abierto para distintas estrategias que afiancen la confianza en si misma
llevandola a la libertad expresiva.

I Musicoterapia para deficientes visuales. Educacion fisica. Objetivos. Beneficios. Actividades Enviado por: Eduardo

Alvarez, Espaiia., Cita de internet, 3-10-13

" Ibid.
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MUSICOTERAPIAY COORDINACION GRUPAL EN HOSPITAL PUBLICO DE ENTRE RIOS.
“DESCENTRALIZACION, FEDERALIZACION Y SUENOS COMPARTIDOS”

Julian Presas
julianpresas@yahoo.com.ar

Se presenta un ejemplo valido con resultados visibles en la ciudad de Concordia donde la profesién
adquiere un sélido anclaje en la conciencia de la comunidad.
Se piensa en lo que emerge desde la Musicoterapia en Argentina.

Acerca de los tiempos y los verbos

Permitanme conjugar y utilizar las primera y tercera persona del singular e incluso sumar el tiempo
plural ya que lo que se intenta narrar son sucesos formales, informales, puntuales, grupales, particulares,
plurales, diversos. Hechos y sucesos en los que la pasion, devocién, entrega, intuicién y racionalidad
estuvieron presentes. La inmensa tarea demando tolerancia y no solo a la frustracion; paciencia, calma y
también ponerse firme, MUY FIRME desde la accion y la palabra en situaciones de encuentro con otros
profesionales, dirigentes y directivos.

Acerca de la inclusion del profesional y de la Disciplina

El siguiente es nada mas y tanto como el relato de la inclusion de la Musicoterapia en una ciudad que la
desconocia. Se narra parte de las estrategias implementadas para lograrlo en el Servicio de Salud Mental
de un Hospital Publico; el “Felipe Heras”.

Se hace una visible diferenciacidon entre la inclusion en equipos de trabajo y el desarrollo de la labor
profesional. Si bien ambas acciones suceden simultaneamente, se aprovecha esto para generar un
movimiento de retroalimentacién constante entre una y otra tarea. Las estrategias comprendieron:
Divulgacién Cientifica mediante inclusion de articulos y textos en Universidades y Centros de Estudios
de la ciudad.

Difusion, charlas, conferencias, entrevistas, participacion ciudadana activa, reportajes en radio, tv y
diarios locales.

Creacion de nucleos de accion en la ciudad que posteriormente pudieran apoyar las actividades
grupales.

Presentacion de planificaciéon y seguimiento de las actividades de manera periodica a Coordinador de
Salud Mental y Director del Nosocomio.

Diez y ocho horas semanales activas son las que debe cumplir un profesional de Salud Mental en Entre
Rios, ese tiempo no alcanza para la tarea que me propuse a partir de la creacion del cargo en el Hospital
Felipe Heras alla por Junio 2011. Cabe destacar que la “suplencia extraordinaria” salié en Febrero de ese
afio pero no la acepte ya que no era como Musicoterapeuta, sino como Terapista Ocupacional y “..no
pasa nada Julian, no tienen porque enterarse...”. Una vez zanjado esto, cuando el cargo finalmente fue de
“Musicoterapeuta”, accedi con mucha esperanza y alegria. El tratamiento individual a pacientes
“complejos” y el consecuente proceso de mejoria de los mismos genero también la apertura a la
disciplina. Se parte de la idea que la valoracion y jerarquizacion de la practica profesional inicia en uno
mismo, a partir de ahi la defensa es férrea y absoluta, mas aun; teniendo en cuenta lo novedoso y
resonante de la misma.

En estos dos afios tuve discusiones, debates y charlas con autoridades municipales y provinciales, tanto
de Salud como de Gobierno. En cada encuentro poniendo en relieve la implicancia de la disciplina y la
posibilidad que la misma tiene de llegar a lugares que no se estaban teniendo en cuenta. En cada
situacion lo hice desde un lugar de igualdad, jamas accediendo a tratos paternalistas ni suavemente
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denigrantes de la Profesion. Este es otro de los factores fundamentales que hicieron que el trato con otros
profesionales, demas trabajadores del Hospital y la comunidad en su conjunto fuese desde un lugar de
respeto creciente.

Acerca de la politica partidaria y el ir por los bordes.

Entre Rios al igual que otras provincias tiene una fuerte presencia politico partidaria y sindicalista en los
ambitos de Salud, muchas veces sucede que los cargos y ascensos vienen de la mano del lugar que uno
tenga dentro de esos dmbitos. A este respecto fue muy importante plantar bandera de la no bandera,
aclarar la no pertenencia a ningiin partido. Los “favores” recibidos que luego deben devolverse van
haciendo mella en el desempefio profesional. Un punto fundamental en la inclusién de la disciplina en la
ciudad de Concordia fue el trabajo previo de participacién ciudadana en los Gltimos quince afios donde la
premisa fue siempre la misma, participacion de todas las banderas partidarias o ninguna.

En las ciudades mas pequefias, donde no se superan los 200.000 habitantes la dindmica de inclusion es
distinta a la de las grandes ciudades, no se piensa lo mismo en menor escala sino que es directamente
otro parametro de medidas. Lo individual, lo grupal, lo comunitario y lo social ligados estrechamente en
espacios compartidos a veces dificiles de diferenciar; lo que uno haga o deje de hacer rapidamente
circulando en un medio que, por reducido; acciona con velocidades impredecibles, a veces muy rapido, a
veces muy lento pero todo de publico conocimiento e influyendo directamente en el trabajo. El pasillo del
Hospital es mucho mas largo que lo que dice medir en metros. El curriculum y la formacidn en paralelo al
otro curriculum y a la trayectoria como ciudadano.

Acerca de Hipdcrates no debe saberlo.

Es moneda corriente cruzar profesionales de la salud que han convertido en hipdécrita al juramento
hipocratico que hicieron al egresar de sus casas de estudios. Es comtn ver profesionales de la Salud que
hacen prevalecer el status econémico por encima del cientifico. La diferencia es que en otras disciplinas
los que ejercen son muchos entonces puede haber un equilibrio entre los que profesan, dedican, aman y
transitan junto a sus pacientes y los que atienden solo a quienes pueden pagar sumas abultadas. No se
trata de enjuiciar a los que accionan distinto, sino dar cuenta de que siendo tan pocos si hacemos eso la
disciplina quedara estancada y convertida en un objeto de elite no participativo.

La herramienta que poseemos es adecuada para la gestion comunitaria, el Musicoterapeuta que haya
completado sus estudios con dindmicas grupales, disciplinas corporales, vastos conocimientos culturales
y musicales esta listo para la sacra tarea de convertir en lugares de Salud a los lugares de Enfermedad.
Sabemos que la musica es memoria, historia, identidad y a veces también, resistencia cultural, podemos
utilizarla no solo en dispositivos terapéuticos sino también en la creacién de habitos saludables en la
comunidad. Se elige el &mbito de la Salud Publica como el propicio para multiplicar el saber acerca de la
disciplina.

Musicoterapia y Coordinacién Grupal.

Se hace prevalecer el desarrollo de las dindmicas grupales, por formacién personal, conviccién y también;
porque la nueva ley de Salud Mental hace preponderancia en ellas. Desde Agosto 2011 a la fecha
funcionan, con frecuencia semanal; siete talleres abiertos, publicos e inclusivos. En los mismos participan
pacientes en internacién; ambulatorios; vecinos; alumnos de facultades; la comunidad:

“Musicoterapia y Ocio Creativo”. Taller recreativo/terapéutico. Espacio abierto a todos los Servicios del
Hospital y la comunidad. Lugar de inclusién e interaccion social desde el compartir, las canciones, letras,
escritura, creaciones sonoras y poéticas. Se propone el Ocio compartido como lugar fundante en la Salud
del Ser Humano.
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“Musicoterapia y Murga”. Se crea una murga en un barrio periférico con altos indices de consumo de
drogas. Se propone el espacio como recreativo/terapéutico. Trabajo articulado con el SEDRONAR y la
Municipalidad de Concordia.

“Cuantos Cuentos Integracion”. Abuelas leen cuentos a alumnos de 4 Escuelas aledafias, un gran
porcentaje de esos nifios luego son pacientes del Servicio. La musica espontanea como sostén y
motivacion de la actividad.

“Musica y Huerta”. Espacio publico recuperado. Plantaciéon de arboles, verduras y plantas
ornamentales. La ejecucidon musical, la danza y los cantos como eje desde los que pivotean los subgrupos.

“Caminata y Musica”. Promocion y prevencion de la salud. Seleccién de canciones durante la marcha que
luego son cantadas frente al rio. (En verano se incluye la pesca).

“Yoga en el Heras”. Vienen personas desde muy lejos, los lemas son: “Si la persona puede respirar, puede
hacer yoga”, y; “Mas meditaciéon, menos medicacion”.

“Zoonosis”. Se vacuna contra la rabia y desparasita a perros y gatos de los barrios aledafios y alejados al
Nosocomio. Se genera demanda y presencia concreta de la Salud en los barrios. Vamos por mas,
apuntamos ahora a la Leucomaliasis. (Espacio pensado exclusivamente como estrategia de
descentralizacion, generacidn de grupos operativos y difusion de la disciplina)

Ademas se realizan tareas esporadicas que tienen que ver con el Rescate de la Memoria Historica
Colectiva, Proyeccion de Peliculas y Eventos Artisticos (danza, grupos musicales, teatro y titeres).

El despliegue de actividades ininterrumpidas de publico conocimiento; la seriedad y dedicacion con que
se encara la tarea y la apertura comunitaria que esta suscita no pasaron inadvertidos. En este momento
es la nueva direccién del Hospital la que ha pedido al Musicoterapeuta una planificaci6n mas amplia para
presentar el Ministerio de Salud ejemplizando la real concrecion con los talleres enunciados
anteriormente.

Acerca del Musicoterapeuta gestionando e implementando.

Es asi como el Musicoterapeuta planifica y presenta la Sistematizacion de intervenciones a efectuarse por
profesionales, promotores de salud y demas agentes, en pos de generar movimiento de entrada/salida al
Nosocomio y extension del mismo con el fin de descentralizar la atencion en el edificio.

Se propone generar en el imaginario social la posibilidad concreta de pensar al Hospital como espacio de
SALUD y no de ENFERMEDAD.

Se propicia el trabajo en conjunto con nucleos de accién ya existentes en la comunidad, (Universidades;
Bicicleteadas por los Derechos del Ciclista; SENASA, Direccion de Cultura; Instructorado de Yoga).
Inclusion de voluntariado responsable y sistema de pasantias mediante acuerdo con Facultades de la
ciudad.

La planificacion alienta al desarrollo de fases de trabajo simultaneas o sucedaneas segun el &mbito de
aplicacion, pensando en la introduccién de las tareas, la implementacion de las estrategias y la diversidad
de objetivos a corto, mediano y largo plazo.

Se requiere un presupuesto MINIMO, ya que lo autosustentable, el espacio fisico existente, la disposicion
de los grupos externos y los agentes de Salud con posibilidad de adherir al proyecto son la base sobre la
cual se piensa el mismo.
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Este plan de accién, que comprende 20 proyectos esta en manos del Ministro de Salud de la Provincia con
la impronta de que si se expande a otros municipios sean también en ellos, Musicoterapeutas los que
lleven adelante determinadas actividades, para lo cual es esencial crear esos cargos y tomar conciencia de
la importancia de formarse en Coordinacién Grupal, (materia pendiente). Los proyectos son, ademas de
los nombrados anteriormente; los siguientes:

“Lavadero de autos”; “Eventos Artisticos”; “Trapos al telar”; “Fuentes Alegodricas”; “Murales
Tematicos”; “Taller de Fotografia”; “Bicicleteada Semanal”; “Proyeccion de Peliculas”; “Taller de
actividades con papel”; “Taller de Crochet”; “Barrilete, barrilete”; “Taller de Arte y Reciclaje”;
“Desmalezamiento y plantacion de frutales”

(No se describen debido a la extension de los mismos, es deseo compartirlos si alguien lo requiere junto a la
planificacién toda.); (Léase como accién concreta dentro de la estrategia de incluir la disciplina y crear
cargos de Musicoterapeutas en la Provincia.).

El Musicoterapeuta formado en Coordinacién Grupal cuenta con una herramienta eficaz y poderosa; la
musica. El trabajo con la identidad, el rescate de la memoria; multiples y diversas actividades que pueden
ser llevadas a cabo de manera eficiente si el Musicoterapeuta amplia sus conocimientos acerca de la
Dinamica y la Coordinacién de grupos, y se propone utilizarlos en el ambito de lo publico ya que es alli
donde la valoracién y jerarquizacion de la practica profesional del Musicoterapeuta puede adquirir
dimensiones mas plurales y participativas.

Acerca de ser pionero, virtudes, beneficios y abundancia de obligaciones.
En las ciudades donde no se ha instalado la disciplina el Musicoterapeuta que llega es pionero y eso

implica un arduo trabajo, la tolerancia a la frustracion es imprescindible ya que el desafio es inmenso. Es
fundamental pensar en macro, no solo nuestra ciudad, “nuestro kiosquito”. Hay que pensar en la
Provincia, en la Regidn, en el Pais, en el Continente. Los catorce musicoterapeutas matriculados en el
CoMuPER, (Colegio de Musicoterapeutas de Entre Rios); somos bien diversos y sabemos que si
estudiamos una disciplina de la Salud el propésito principal es La Salud, redundancia que por obvia a
veces se olvida. No sirve tener cuarenta pacientes semanales estando solos y soportar una carga donde la
ambicion mande que no vengan otros. Queremos trabajar bien y eso se logra en equipo. “La Broncemia”,
ese término tan ilustrativo que una colega pionera saco a colacion en una mesa de pensamiento. El
esfuerzo de algunos por ser solo ellos siendo que la mejor forma de serlo es en conjunto.

Hablamos de no sentirnos menos que otros, de valorizar nuestra practica, claro que si, valoremos a los
aprendientes también, se puede en las facultades no pensarlos como “a-lumnos” (sin luz), valoremos a
los que presencian nuestras ponencias y conferencias.

Acerca de la Federalizacion de la Musicoterapia.
Ya es hora 2013. Ya es tiempo de descentralizar. Estamos todos de acuerdo en esto y hay que aprovechar

que acordamos. Me retracto, tal vez no debiera decir que todos acordamos, pero es un movimiento que
surge, no es impuesto, es emergente y no hay que detenerlo, hay que pensarlo para que no se transforme
en caudillaje. Las provincias son mundos distintos, otros idiomas, otra lingiiistica, otros tiempos. Seamos
concientes de las obligaciones implicitas y de las responsabilidades adquiridas. Tenemos que pensar
juntos! Las cuatro facultades, la asamblea, las asociaciones, asam, el colegio, los graduados, los maestros,
los de trayectoria ardua, los novatos y los estudiantes.

Acerca de ir a las provincias desde otros lados.

Vengan, los esperamos, avisennos, cuenten de que se trata asi brindamos nuestro apoyo, nuestras listas
de participantes posibles, nuestras redes de difusién. Vengan y los recibiremos, apoyaremos porque
hacerlo es apoyarnos a nosotros mismos como movimiento, no se trata de ellos y ustedes y aquellos y no
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sé quien, se trata de nosotros Musicoterapeutas. Cuando vamos a una Provincia, cualquiera sea,
averigliemos quienes estan y contactemos, con los medios virtuales hoy en cinco minutos se averigua
quien estd en donde. Hagdmoslo por compaferismo y respeto a la tarea que desempefian los colegas
locales, a veces desde un lugar de anonimato y sin titulos rimbombantes, pero si con un titulo habilitante
como Musicoterapeutas!!

Acerca de un plan de accidon en Supervision, Covision, formacién y actualizacion.
Se puede inscribir cada viaje “al interior” en algo mas grande que el taller o el Seminario o la charla que

brindemos. Se puede insertar eso en un Sistema pensado para la descentralizacion y el apoyo a los que no
tienen aun tanto como otros y lo manifiestan abiertamente. Hay que aprovechar cada instancia para
cimentar el movimiento, que los locales se encarguen de gestionar en facultades y centros de estudios y
de salud, que las asociaciones den su respaldo. Es posible, no es utdpico ni quimérico. Somos parte de una
disciplina que muchos no hubieran imaginado posible jamas. Son muchas cosas pero a medida que los
mecanismos se van aceitando todo fluye de otra forma, tenemos la herramienta mas potente, tenemos la
musica, mas aun, tenemos los sonidos, mas aun, debiéramos darnos cuenta y generar un tenernos a
nosotros cada uno con su historia, memoria, herencia e identidad. Sabemos que adonde los sonidos llegan
las palabras apenas acarician.

Posdata.

Alguien dijo que los que viven a orillas del rio estan completa y maravillosamente locos porque tienen la
calma del espejo de agua en un amanecer tranquilo pero también la ira de los remolinos y crecientes.
Nosotros los musicoterapeutas podemos sentir la furia de algunas musicas y nuestro cuerpo potenciado
por esos sonidos, asi como la paz mas profunda de dejarnos atravesar por retumbos y voces antiguas.
Este domingo tal vez Janet proponga nuevamente una reuniéon por Skype a las 6 am. O viajemos a Colon
donde Yiyi nos espera con libros de actas, libracos, sellos y cosas legales. O la Sole mande mensajes de
texto a las 23:48 de un lunes pidiendo le manden las fotos para la ponencia tal, o Paz y Flavia inviten a sus
talleres, o Maria corrija tal o cual expresion para que sea mas adecuada, etc., etc. Esos etcéteras, ese sentir
en el alma a este grupo que se propuso algo y no afloja. Muchos de nosotros hemos armado y transitado
por practicas, dindmicas y herramientas de intervencion, ya hemos generado cosas tnicas e irrepetibles...
pero esto no nos habia pasado; esto es algo enorme, aun semilla pero va a ser arbol que enraicé el
continente (entiéndase, no es de unos pocos, es de todos nosotros, de todos los egresados
musicoterapeutas de este y otros paises), esto de compartir la pasion de gestar la regulaciéon de la
practica profesional en una provincia, esto de tener ley y colegiatura, este aun seguir sin darnos cuenta,
aunque creamos que si; del alcance y precedente histérico. Siento una fuerza tan pura, que pertenezco al
rio y a la tierra, cruzo por milésima vez los puentes de Zarate Brazo Largo y me pasa, por milésima vez; lo
mismo, llego a mi tierra y miro los arboles, los pajaros y los rios, conozco sus ecos, voy a mis hijas y mi
compaifiera, voy a los barrios donde trabajo, voy al Hospital, voy a los pacientes, voy a la tarea, al trabajo
mas hermoso del mundo, el de ser Musicoterapeuta, voy a acompafiar a las muertes y a nutrirme
acompafiando vidas, voy a reir y cantar a capela en las plazas y espacios publicos recuperados. Salgo a
que la musica cobije las tierras que se abren y tragan gente, salgo a oficiar de nexo intergenerocional en
los pueblos originarios, salgo al trabajo en contexto de adversidad. Cuanta carga, cuantas cosas en
nuestras memorias. Nuestros pacientes y sentir el avance en los procesos, las primeras risas de rostros
que no lo hacian; las primeras palabras de los silenciados; las primeras lagrimas de la sequedad. Como no

tanto bien y hace tanta falta. Me contengo porque seguiria diciendo cosas que ya sabemos porque
compartimos esto que es inexplicable. Y a pesar de que esto empez6 hace tanto, como en cada madrugada
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al salir de casa, esto recién empieza. Estan la base y los cimientos de los que hicieron antes y allanaron el
camino, ahi nos apoyamos para saltar a nuevas formas.

No tenemos que plantearnos si podemos hacer tal o cual cosa, tenemos que plantearnos en todo caso
hasta donde queremos llegar porque ya lo estamos haciendo.
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ME]JOR CANTAR QUE LLORAR
AISLAMIENTO, ENFERMEDAD Y PERDIDAS EN ADULTOS MAYORES

Susana Satinosky
satinosk@yahoo.com.ar
satinosk@hotmail.com

Al llegar a una edad avanzada las personas tienden a recluirse en sus hogares, porque se les hace dificil lidiar con el
mundo exterior. Cuando se sienten enfermos o tristes hasta se les complica salir a la calle. El afuera puede
transformarse en un peligro potencial.

La integracion en estos grupos posibilita, desde ciertas formas de soledad, encuentros con participantes y nuevas
formas de comunicacidn.

El ejercicio de la memoria musical y el registro del propio cuerpo (que piensan haber perdido) generan la eleccién
de géneros melddicos con implicancias psicosomaticas y psiquicas. Al cantar, por ejemplo, la voz estd marcada por
el tema afectivo-emocional. Recuperan deseos de tacto y contacto, vitales y reconfortantes para la vida humana.

Reseifia
El trabajo se realizé en la Ciudad de Buenos Aires, con integrantes de grupos de tercera edad que asisten una vez
cada 14 dias, durante seis afios- con intermitencias- a encuentros de reflexién y musicoterapia en gabinete privado.
Se trata de explorar efectos y posibilidades de una experiencia en sesiones con adultos mayores. En especial, se
intentd trabajar sobre la transicién y elaboracién de los periodos de pérdida, tanto de capacidades corporales
como de duelos intimos, soledad o familiares ausentes.
Se presentaron tres tipologias muy frecuentes en esta etapa etaria:
1) Personas que sufren un déficit por enfermedad fisica incapacitante.
2) Aquéllos que han perdido algiin familiar cercano y necesitan elaborar su duelo.
3) Los que se aislan y enfrentan la vida de forma solitaria, apoydndose en sus reminiscencias.
Durante la primera etapa se observaron sintomas como aislamiento, desconfianza, poca comunicacién, quejas por
pérdidas y discursos mono-referentes.
Se utilizaron diversas técnicas musicoterapéuticas para favorecer la percepciéon y la reminiscencia musical. La
accion de recordar implica un sentimiento, una forma de estar en el grupo. Aparecen anécdotas ligadas a la imagen,
el idioma materno, la formacién musical, la manera en que se les ensefi6 a escuchar musica.
Se trabajaron sus productos sonoros, las capacidades que aun existen a pesar de diversas enfermedades, los
miedos, la transformaciéon del dolor en expresion musical, el juego musicoterapettico que permita acceder a la
autoestima, valoracion, ejecucion de instrumento musical, expresion con la voz.
Se generd asi confianza para establecer lazos comunicacionales, desarrollar ritmos, promover un didlogo simbélico
que permita salir del aislamiento, desplegar sensaciones propio-ceptivas (a través de la imagen corporal: tacto-
contacto, expresion en el baile).
Tristes, depresivos, ansiosos y/o apaticos, logran establecer cambios productivos para ellos y su entorno. La
elaboracidn de pérdidas y duelos encuentra nuevas formas de creatividad.
La expresién en canto y ritmo establece andariveles donde se los libera del pensamiento estatico, inmovil, de la
estereotipia, para evitar el aislamiento.
Los pacientes adquieren ciertos cambios de modos de relacion. Estan vinculados al juego con sus sentimientos,
férmulas de ostinatos ritmicos o de acompafamiento musical que centran la atencién. Improvisan o recuerdan
alguna letra de cancidn olvidada y desarrollan la memoria.
El estudio de los parametros musicales pone de relieve lo tonal y lo modal. Se definen momentos de silencio que
llevan hacia la creatividad, la socializacion y la cura.
Con la melodia se genera una relaciéon entre musica y palabra. Asemejan en su expresion lo esencial que posee la
musica: pregunta y respuesta inmediata.
En el analisis de videos se investigan los siguientes conceptos:

1) (;Qué sucede con el ritmo? ;Cémo son los tiempos?
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2) ¢Qué pasa con el tacto y contacto?

3) Evocacidn, concentracidn y nostalgia.
4) Aspectos de la memoria.

5) Uso de instrumentos musicales y voz.
6) Relacién entre palabray musica.

Para que un sujeto adulto mayor logre relacionarse, habra que esperar que surja el “deseo de comunicacién”,
primer lazo para establecer un guifio, una pizca de confianza.

La memoria es una de las manifestaciones de la actividad psiquica. Cuando esta alterada no puede sostener un
nexo entre pasado y presente. En algunas patologias y sobre todo en la vejez, comienzan a desvanecerse
acontecimientos trascendentes que jalonan la vida de un sujeto. Los que conservan la memoria logran un
desarrollo intelectual que les permite tener una nocién acabada de su existencia fisica y psiquica, como unidad
independiente.

Algunos integrantes sufrieron cuadros de ACV. Han perdido funciones del habla -como arrastre de palabras- o
dificultades de movimiento y entendimiento.

El contacto corporal con otro y el propio ritmo que ejecutan en una mesa tambor despliegan la autoestima, la
atencion, poder acudir a la memoria para recordar la letra de una cancién y establecer un ritmo en conjunto.
Algunas de las técnicas consisten en:

1) Experiencias de improvisacion. Se analiza las estructuras relacionadas con el factor temporal, (duracidn,
tempo y movimiento de las canciones).

2) Movimientos corporales. Relajacion con musicas adecuadas, para entrar en confianza.

3) Canto a capella.

4) Ejecucion de algin instrumento musical. Se desarrolla ritmica conservada, memoria intelectual y de
ejecucion.

5) Acompafiamiento con uso de instrumentos de percusion.

6) Relacion entre palabra y musica.

7) Escenas de juego y recreativas.

;Como opera el fendmeno perceptivo? Las estructuras del arte se caracterizan por un hacer, un decir o un pensar
especifico. Al crear algo, cada uno recibe de modo diferente los estimulos que sugiere la actividad musical.

La accion de recordar implica sentimientos o hechos concretos: una estructura melddica se relaciona con alguna
imagen y aun con la palabra misma. Lo emotivo siempre esta presente a través de acciones de reminiscencia
generadas por la musica.

Estos pacientes pueden proponer canciones diversas y relacionar su estado de animo con ellas. Generar una charla
acerca del sexo y sus apreciaciones en la tercera edad. Reirse de sus improvisaciones, movilizar aspectos de la
memoria intelectual y afectiva.

Se recuperan de realidades pasadas por medio de contrastes como los crescendos, los vibratos o los diminuendos.
Aparecen proyecciones e identificaciones con familiares o amigos.

Eljuego permite establecer un vinculo, apreciar la frescura con que se forman los lazos y qué efecto tiene la palabra
con respecto a la musica.

Los sonidos espontaneos surgen con las distintas consignas. Al grabar o filmar sus propios ejemplos pueden
demostrar cierta sabiduria musical frente a la escucha de sus compafieros.

Hay integrantes que por fallecimiento de su pareja o por separaciones, necesitan sobre todo afecto y comprension,
ser tocados. En el trabajo clinico se observara la forma de sugerir el contacto con la piel del otro. Asi se aprecia si
les resulta fria, himeda, calida. Si manifiestan carifio o recelo al ser palpados por otro sujeto o por el propio
musicoterapeuta. Afecto que pueden demostrar con abrazos o pedido de carifio a través de ejercicios de
sensopercepcion.

A veces cuentan que son discriminados familiarmente al perder a sus parejas, no quieren asistir a reuniones y en
las sesiones convierten su produccidon en una continua queja. Es por eso que titulé al trabajo mejor cantar que
llorar. Mejor producir que lamentar.
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Ellos eligen canciones. El género del tango vuelve a instalarse por la nostalgia y connotaciones de las letras. Ciertas
resonancias recuerdan melodias que acuden a su memoria y revelan tiempos mejores en otra época anterior de la
vida.

Al ofrecerles la posibilidad de tomar un objeto intermediario, como un instrumento musical o unas medias de
mujer que usan como lazos para vincularse en la ronda, recrean sus espacios y su interrelacion. Si bien no se
contactan directamente, a través del uso de las trenzas se comunican con gestos, miradas y aprobacién, mientras se
acompafian con melodias que surgen de su imaginario.

Hay que considerar que la solidaridad atentia miedos que han atravesado para superar los espacios de elaboracién
de duelos, tanto de pérdidas de sus seres queridos como las de su propio cuerpo, asi como enfrentar posibles
rehabilitaciones por las cuales han pasado. En ese proceso se libera la libido y concentra el esfuerzo en el deseo de
objetos vitales. De lo contrario quedan en estado de melancolia y no terminan de elaborar esa pérdida.

Con el hacer musicoterapéutico comienzan a reconstruir una parte importante de sus vidas. Aparece el tema de las
cirugias, borrar arrugas producidas por el paso del tiempo.

Los espacios de reflexion y musicoterapia dan testimonio de una socializacion positiva.

Vifietas:

El grupo incluye dos sefioras que poseen disminucion auditiva (una de ellas todavia en proceso de adaptacion); un
sefior que sufri6 un accidente cerebro vascular y otro que asiste deprimido, dice que viene a descargar sus baterias
negativas (esté elaborando el duelo de la muerte de su hijo por un aneurisma).

Una sefiora toca el piano casi de forma ejemplar: se muestra frente al publico que la alienta (después de haber
quedado viuda y padecer la sensacién del nido vacio). Sus hijos se han casado y se fueron de la casa, ahora se
permite tener una posibilidad de comunicacién con otros integrantes e interesarse en esta etapa (a sus 84 afios) en
reflexionar conjuntamente acerca del modo de vida que poseen los jévenes y mostrar que ella, a pesar de todo,
conserva su memoria para ejecutar el instrumento ante un grupo de pares. Un sefior acompafia con su pie las
interpretaciones. Efectos dinamogénicos del ritmo, que le permite hacer una musicoterapia receptiva que se
transforma en activa, dada su participacion.

Con este sujeto, soltero a pesar de su edad (75 afios), sucede algo curioso: hace mas de 15 afios que asiste
regularmente. Es un integrante muy timido que, como no se comunica demasiado con sus pares, suele entrar a la
sesion, se sienta y se dispone a escuchar mientras se agarra de si mismo. Lo observaremos abrazando su propio
cuerpo, mirando todo y tratando de participar de manera pasiva. Recién después de 10 afos comienza a traer
melodias y participa con ejemplos emitidos en lengua mapuche, que le habian ensefiado a él en su nifiez. Hace
fotocopias y las ofrece para que lo acompafien en el canto. También trae pensamientos o refranes de su propia
creacidn, para musicalizarlos. Otros integrantes preguntan acerca de su vida.

El percibe que este grupo de referencia le pertenece, trae fotos de su familia para compartir algunos instantes de su
infancia y adolescencia. Los otros participantes pasan a ser sujetos en quienes él puede confiar y mostrar lo que
sucede con su familia de origen. Esta forma de comunicacion le ofrece seguridad e integracidon. El aislamiento que
lo caracteriza se disipa y este hombre ahora crea e improvisa ritmos. A pesar de su timidez, se siente uno mas en la
mesa de trabajo.

La relajacién, a veces, no llega tan rapido, porque ideas conservadas y rigidez para algin cambio les impide
realizarla. Si comenzamos con una buena respiracion, las tomas de aire -acompafiadas con el movimiento- pueden
equilibrar energias y lograr la misma sin grandes esfuerzos.

Si el producto no consciente se manifiesta, o balbucean alguna cancién de su propio folclore, eso permite
determinar un pequefio pulso para poder comenzar y, al ser recogido, establece nuevas formas musicales. La
ritmica es mas lenta y por momentos no llegan a marcar a tiempo los distintos géneros, como sucede con el vals,
por ejemplo. O se ralentiza el tempo real. Observaremos -en el ejercicio con la mesa tambor- que una sefiora no
puede marcar el ritmo como el resto de los integrantes, hasta que al final otra le indica cuando terminar la
ejercitacion. Falta concentraciéon y memoria.

En primer lugar se genera el goce estético que lleva la propia melodia al cantarla o ejecutarla. En segundo lugar
consideramos la expresion facial: rostros de satisfacciéon, o relajados, quizds estdn en otra cosa, otros
pensamientos. Puede ocurrir que la devolucién que algin compaifiero le hace a otro sea més interesante que la del
propio musicoterapeuta.
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En tercer lugar, el uso de instrumentos musicales permite la ejercitaciéon de la memoria. Un integrante que sufre de
Alzheimer vuelve a recordar la situacion de guerra que vivio en Italia y puede confiar en que los otros lo
comprendan en su decir.

Existen resistencias para cantar a capella pero, si se superan, podremos observar que todos participan en un
mismo nivel a pesar de sus dificultades.

En el hacer musicoterapéutico surge lo sonoro y se trata de generar un marco ladico-transferencial donde la
mirada, el gesto y la escucha sostengan el lazo comunicacional.

Sujetos aislados o discriminados, en una segunda etapa de tratamiento, pueden modificar su estado de dnimo y,
con la marcacién del ritmo, elevar su autoestima. En este caso se nivelan también los aportes musicales, sociales,
de ritmo y observamos que cada uno hace lo que puede, sin sentir que estan mostrandose para una interpretacion
en un teatro, sino que estos son instantes para estar juntos, compartir, crear, improvisar y disfrutar del espacio que
les brinda el grupo.

El cantante cubano Ibrahim Ferrer sostiene: “si un sujeto estd enfermo, primero ddle milsica y si no se cura recién
entonces ofrécele medicina...”.

Y Vitilio Abalos, el menor del famoso grupo musical folclérico, a sus 91 afios coincide: “lo que un buen médico
diagnostica mal, el arte popular diagnostica bien. ;Querés ser feliz? Cantd, baild, tocd un instrumento, hacé palmas,
movete. Asi encontrards la felicidad rdpidamente...”
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MUSICOTERAPIA E INVESTIGACION
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virginiatostos@gmail.com

La pregunta que deseo compartir con ustedes, como punto de partida para reflexionar acerca de la
investigacion en Musicoterapia, es: ;qué clase de conocimientos necesitamos producir en Musicoterapia?
Y, para otorgarle un significado pleno debo antes dar algunas notas del contexto en el que esta pregunta
aparece.

En Argentina, creo entender que la musicoterapia esta recorriendo un fructifero camino en la busqueda
de legitimarse desde la especificidad de un saber y de una practica, con el objetivo de ubicarse, por
derecho propio, dentro del campo de las ciencias de la salud. En forma simultanea, los musicoterapeutas
intentan constituirse como un colectivo profesional, con explicitas responsabilidades, deberes y
derechos, que los lleven a ser considerados como profesionales valiosos para la sociedad.

Para alcanzar legitimacion social es necesario que una disciplina muestre que es valiosa para la
comunidad de la cual emerge, en términos de lo que le ofrece como servicio, de poseer un conocimiento
privilegiado acerca de un sector de la realidad y de que sus profesionales sean expertos en el
conocimiento y en las acciones vinculadas con dicho sector (Freidson, 1978, pp. 15-60). En este sentido,
es valioso reconocer que en la actualidad se identifica a un nimero cada vez mayor de areas de aplicaciéon
de la musicoterapia, y un numero creciente de publicaciones dan cuenta de la efectividad de su abordaje
en condiciones patoldgicas diversas (Pichon Riviere et. al., 2006). La exigencia de eficacia en los
abordajes terapéuticos, producto de la necesidad de los servicios de salud, publicos y privados, de
racionalizar los gastos de tiempo y dinero, también coloca a los musicoterapeutas en la obligacion de dar
cuenta de su quehacer (Ansdell, Pavlicevic, Procter, 2004).

Para resumir: desde la necesidad de legitimacién social la construccion de conocimientos disciplinares
adquiere urgencia y se direcciona hacia un objetivo que adquiere dimensiones politicas, entre otras.
Segin mi punto de vista, la sancién de normas juridicas es imprescindible para alcanzar legitimacion
social, pero es insuficiente.

Es entonces que aparece la pregunta, de cardcter epistemoldgico, que podria reformularse asi: ;qué
investigaciones necesitamos realizar en nuestra disciplina, a fin de obtener conocimientos cientificos? La
idea que subyace a la pregunta es que, si las sociedades en las que nos desempefiamos como
musicoterapeutas consideran que nuestros conocimientos y nuestra practica profesional portan
cientificidad, entonces la Musicoterapia habra alcanzado la legitimacién anhelada.

La respuesta se configura alrededor de problemas a resolver:

Primer problema: Los vinculos existentes entre sujeto, musica y terapia

Cada uno de estos conceptos, centrales para nuestra disciplina, arriban a ella provenientes de otras
disciplinas.

La Musicoterapia no es responsable de elaborar tedéricamente una concepcion acerca del sujeto y de los
procesos de salud y enfermedad que lo afectan; no cuenta, en su corpus teorico, con conceptos que le
permitan realizar un diagndstico de la condicion fisica, psiquica o social de las personas. Tampoco es
responsable de generar desarrollos tedricos en relacion con la musica, considerada como objeto de
estudio.

Pero si es responsable de establecer con claridad las ligaduras entre los conceptos de sujeto, musica y
terapia. Tiene la obligacién de justificar por qué la musica puede ser un recurso terapéutico valido para el
alivio del padecimiento humano. Témense unos segundos para contestar esta pregunta: ;por qué la
musica puede ser terapéutica?
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Los musicoterapeutas vamos a poder trabajar con mayor solvencia, a la hora de planificar un tratamiento
clinico o una intervencion educativa o comunitaria, si sabemos que nuestro abordaje descansa en lazos
firmes entre los conceptos nucleares de la disciplina. Si, para justificar nuestras propuestas
metodoldgicas, no siempre debemos apelar a la intuicién o al “trabajo con el emergente”.

Segundo problema: La posibilidad de realizar inferencias

La Musicoterapia, como disciplina cientifica, debe ofrecer a quienes se formen en las Universidades, la
explicitacion de los vinculos existentes entre los enunciados sobre los hechos y los enunciados teoricos.
Esto significa contar con el conocimiento acerca de cdmo proceder para realizar correctamente
inducciones, deducciones y abducciones, saber acerca del problema que presentan los enunciados que
expresan probabilidad, reconocer la exigencia de rigurosidad para la formulaciéon de hipétesis y de
premisas, respetar las relaciones que enlazan la ley con el caso particular y aceptar las condiciones para
establecer enunciados tedricos y facticos, entre otros.

Por ejemplo: los enunciados de cierto nivel de generalidad, premisas mayores en los razonamientos
deductivos, se utilizan en la practica de la musicoterapia para justificar la implementacion de estrategias
y de recursos terapéuticos. En lo que respecta a la exigencia de rigurosidad para su formulacién, es
necesario recordar que la deduccion no permite saber si las premisas son verdaderas.

Aqui nos encontramos con un fértil campo para plantear investigaciones en Musicoterapia: ;cudl es la
verdad de aquellos enunciados que utilizamos para justificar el abordaje? El analisis de la literatura deja
ver que no siempre se encuentra explicitado el criterio para establecer el valor de verdad de las premisas
y que, en ocasiones, son enunciados hipotéticos los ocupan su lugar.

En cuanto a los razonamientos inductivos, los mismos se hacen presentes muchas veces con la forma de
argumentos por analogfa. Estos consisten en afirmar que de la conjuncién de ciertas propiedades en
cierto nimero de casos se puede inferir la conjuncién de las mismas propiedades en otro caso distinto.
Nos hallamos entonces con otra area, fuente de problemas que merecen ser investigados: ;cudl es la
fuerza de los indicios cuando se establecen correlatos o correspondencias? Seria interesante analizar la
fuerza de los indicios cuando se establecen analogias, intentando responder porqué algo se corresponde
con otra cosa, de qué modo se correlaciona con ella, y como se justifica esa correlacion.

En la literatura especifica de la disciplina, la justificacion de las analogias no siempre esta explicitada, y el
enlace entre los elementos que se intentan correlacionar varia en su consistencia tedrica
y/metodolégica.

Tercer problema: la producciéon de evidencia probatoria de la eficacia del abordaje

Siguiendo a Freidson (1978, p. 29), puede plantearse que los musicoterapeutas (considerados como
miembros de un grupo ocupacional) deberian demostrar los buenos resultados de su trabajo, deberian
poder construir evidencia clinica, una “colecciéon masiva de evidencia a favor de materiales racionales y
pragmaticos”, destinada a ganar la confianza de la poblacion (el publico receptor).

Nos hallamos ante la necesidad de producir datos cientificos. Dato se define como

“Hecho, concepto o instruccion representados en una forma apropiada para su comunicacion, su
interpretacion o su tratamiento. Elemento, antecedente, situacion de la que se parte o se toma como
punto de apoyo para plantear un problema, ejecutar una inferencia o formular una hipétesis.
Antecedente necesario para llegar al conocimiento preciso de una cosa o para inferir las consecuencias
legitimas de un hecho” (de Gortari, 1988).

Ahora bien, ;qué es lo que se recorta como dato, como indicador de cambio (0 no) de la persona o grupo
de personas que reciben la atencién de un musicoterapeuta? ;Qué y como se construye la evidencia
probatoria de la eficacia de la Musicoterapia?
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Preguntas que expresan problemas para la disciplina, que ameritan la realizacién del esfuerzo de la
investigacion: ;como, aquello observado por el musicoterapeuta en el encuadre de trabajo clinico, la
informacion acerca del paciente y del proceso terapéutico, se transforma en dato? ;Qué tipo de datos se
necesita construir? ;Cudl o cudles son las relaciones existentes entre la observacién del fenémeno, el
hallazgo del dato y las ideas tedricas del terapeuta?

Son ejemplos de datos, para el paradigma positivista, que sirve de fundamento a la musicoterapia
conductista y a la musicoterapia en rehabilitacion:

a) la medicion de respuestas fisiologicas a la musica, ya que la idea es que la musica puede influir en el
comportamiento, tomando como punto de partida la naturaleza biol6gica del ser humano; y

b) el aprendizaje de comportamientos adaptados al contexto en el que el sujeto debe desempenarse, a
partir de la aplicacién de técnicas de modificacion del comportamiento. Como bien lo sefiala Ruud:
“Frecuentemente se acentiia que se obtienen cambios a través de procedimientos individualistas que
priorizan las estrategias inductoras de crecimiento o desarrollo en el individuo” (1992, p. 20).

Para el paradigma de la complejidad los datos se construyen a partir del andlisis de la implicacién del
sujeto en la experiencia musical, con atencion al contexto en el que tiene lugar. El analisis de la narrativa
del paciente, de las metaforas que se presentan en su discurso, de la vivencia de la musica y de la
percepcién de dicha vivencia, son los procedimientos que permiten obtener datos acerca de la eficacia de
la Musicoterapia como abordaje terapéutico.

Cuarto problema: los instrumentos de recoleccion de datos

La evaluacion de un proceso terapéutico se plantea como el momento de la comprobacién de la eficacia
de la intervencidn en el area de aplicacion, dato obtenido mediante la utilizacion de criterios de medicion
y/o valoracién cuantitativos o cualitativos.

Las herramientas para la valoracién y evaluacion desarrolladas hasta ahora estdn centradas en una
variedad de aspectos del proceso de musicoterapia, incluyendo el analisis puramente musical (Erdonmez
Grocke, 1999; Wigram, 2002b), la interaccién y dinamicas musicales (Pavlicevic, 1995; Skewes, 2001), la
respuesta, relacion y comunicatividad musical (Nordoff y Robbins, 1997), diagnéstico (Raijmaekers,
1993; Wigram, 2002a), la funcién psicolégica (Sikstrom Skille, 1995), habilidades cognitivas,
perceptuales, motoras y visuales (Grant, 1995), perfiles sonoro-musicales (Di Franco, 1999) y el analisis
de la musica improvisada (Bruscia, 1987) (Wigram, 2005, p. 214).

Por ejemplo, en el drea de Musicoterapia en Medicina,

La medida menos conservadora de los efectos de la musica es el autoinforme del paciente, mientras que
la observacion sistematica del comportamiento y el resultado de las medidas fisiologicas arrojan
resultados similares, un poco mas conservadores, siendo las medidas fisiolégicas las variables
dependientes mas frecuentemente utilizadas (Standley, 2000, p. 15).

En el contexto de nuestro pais, el interés por ponderar lo acontecido en el transcurso del trabajo es
relativamente reciente. Es entonces un campo propicio para las investigaciones que puede producir
conocimiento cientifico, necesario mas alla de la coyuntura: ;qué instrumentos de recoleccién de datos se
necesita en cada una de las areas de aplicaciéon?, ;qué permiten medir y con qué grado de confiabilidad?,
iqué requerimientos exigen para asegurar su validez?

Es una tarea necesariamente interdisciplinario que considero no puede hacerse desde una posicion
defensiva o corporativista. Necesitamos ponernos de frente a la insuficiencia de la Musicoterapia en estos
aspectos y disefar investigaciones que nos provean de lo que necesitamos.

Quinto problema: La comunicacion de resultados
La necesidad de optimizar las habilidades para comunicar los resultados de la practica musicoterapéutica
en términos asequibles puede derivarse de afirmaciones como las que siguen:
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Todavia es tipico en muchos paises que los profesionales de otras disciplinas puedan no conocer porqué
deberian derivar a alguien a musicoterapia. Algunas personas piensan que pueden derivar a alguien a
musicoterapia para realizar actividades musicales, desarrollar habilidades musicales o s6lo para hacerlo
feliz.

Los criterios para la derivacién a musicoterapia estan frecuentemente formulados de un modo apropiado
para las diferentes areas clinicas, y entonces deber ser clarificados al resto del equipo interdisciplinario o
del departamento escolar (Wigram, 2002 a, p. 151, traducido).

(Qué decir? ;Como decirlo? Cada musicoterapeuta cotidianamente resuelve estos interrogantes. La
eleccion de un vocabulario adecuado para comunicar procesos y resultados es, entonces, una habilidad
que cada profesional debera cultivar.

Pero considero que si amerita un trabajo de investigacion la pregunta por los términos que traducirian al
lenguaje comun aquello vivenciado o elaborado por los pacientes durante el transcurso de las
experiencias musicales que les proponemos.

Si fuese cierto que la musica expresa lo que las palabras no pueden, se deberia renunciar a considerar a la
musicoterapia como una disciplina cientifica. “Muchos sienten que es banal llevar a las palabras las
multiples experiencias inefables que compartimos con los pacientes a través de la musica” (Bruscia, 2007,
p. ix). “Para muchos los términos y las definiciones aportan claridad, legitimidad y validacién; nos
proporcionan identidad y nos aseguran que no estamos solos o equivocados en nuestras creencias acerca
del trabajo. Necesitamos y deseamos comunicarnos. Para hacerlo debemos encontrar palabras para las
experiencias y las ideas que tenemos” (Bruscia 2007, p. x).

Los conceptos y los discursos que presentan a la musicoterapia frente a las otras disciplinas deben dar a
conocer las especificidades y las particularidades de las experiencias musicales convertidas en recursos
terapéuticos. Lo que no significa quedar atrapados en una confusa terminologia, llena de siglas y palabras
que portan consigo el riesgo de la homonimia y de los neologismos. En una disciplina el abuso de
términos cientificos o pseudo cientificos con la pretension de prestigiar(se) encubre, en muchos casos,
falta de rigurosidad en el trabajo cientifico y una posicion de impostura intelectual (Sokal, 1999, p.19).
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