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PREFACIO

La culminacion de un trabajo siempre deja la sensacion de haber llegado a una meta.
Los recorridos fueron tantos, y tan diversos, que por un momento siento que ain no termino

de pintar el cuadro, de contar la historia.

La experiencia de la investigacion me enriquecié mucho, sobre todo como persona,
por el doble desafio de trabajar y atender a lo importante de un compromiso terapéutico, y a

la vez ser observadora que participa de un proceso rico y dificil de sintetizar.

Si tuviese que escribir la lista de obstaculos que se presentaron cada vez, tendria que
disponer de mas tiempo y mas hojas, pero sobretodo me gustaria nuevamente agradecerle a

esas dificultades, porque me hicieron atravesar el camino hasta aca.

Verdaderamente estoy orgullosa de haber llegado al final de esta etapa, orgullosa de
tener la oportunidad de transmitir aunque sea una sintesis de lo que la musicoterapia como

especialidad puede ofrecer a nifios como Sol.




PROLOGO

Cuando elegi esta profesion mas de una persona tardé en aprenderse el titulo de la
carrera, y luego como se llamaba lo que hacia. Sin embargo me fui dando cuenta que habia

encontrado una especialidad que me permitia desarrollar mi maximo potencial.

Sélo es explicable en el despliegue del trabajo mismo, lo que se siente cuando,

como dicen esas frases hechas “trabajas de lo que te gusta”. Pero asi es.

No quiere decir que haya sido facil, porque los recorridos para seguir son extensos y
nunca llanos. Mas dificil que decir el nombre de lo que hago ha sido escribir lo que hago.
Pero lo mas reconfortante fue entrar cada dia en un lugar que me desafiaba a ponerme a
disposicion de alguien dvido de ser escuchado. Ese fue el motor de mi trabajo, y lo es cada
vez. La profunda felicidad del encuentro desde lugares tan simples y tan espontaneos, que
ofrece el contacto con un nifio, que disfruta y juega desde sus posibilidades y que no

necesita explicarme con palabras que nos encontramos verdaderamente cada dia.

Nunca pensé que el recorrido me llevaria a los lugares que describo en el trabajo de
investigacion. Pero se construyd desde el vinculo con la nifia y el vinculo también con su
familia que paso a ser también protagonista de un principio de cambio, de una nueva forma

de encuentro.

En suma, una aproximacion a esos dias vividos que resumen lo que sucede en un

domicilio, con una musicoterapeuta, una familia y todo su acontecer.
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ANEXOS



CAPITULO 1




RESUMEN

Se trata de una investigacion basada en la atencion de una nifia con paralisis cerebral
severa; una intervencion en domicilio que muestra el proceso de interaccion nifo-

musicoterapeuta y las repercusiones de éste en relacion con su entorno socio-familiar,

Se busca demostrar que a medida que aumenta el conocimiento de la implicancia
de la atencién en musicoterapia también se da una mayor conciencia familiar de las
ventajas de la intervencion. Desde la observacion y el seguimiento del proceso
musicoterapéutico, a través de matrices de valoracion y observaciones diarias se verifica
que con la oferta del espacio sonoro-musical como campo de dialogo con la nifia, puede

generarse un enriquecimiento en las formas de comunicacion interfamiliar.

La mausicoterapia propone objetivos unicos que se diferencian de otras
especialidades, en la atencion de casos de patologias severas como la tratada, y suma a una
mirada desde la neurorehabilitacion un enfoque propio que responde a la atencién integral
del nifio con discapacidad y su familia. El rol de la especialidad dentro del equipo
intedisciplinario favorece incluso la circulacion de la informacion de otras areas y refuerza

la necesidad de una escucha de la singularidad del acontecer de la nifia atendida.




1. INTRODUCCION: HISTORIA DE LA IDEA DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion nacié como consecuencia del interés por profundizar la
actividad que comencé a realizar en el domicilio de una nifia con Pardlisis Cerebral Severa.
Un estudio de caso que mostré las formas de interaccion niflo-musicoterapeuta y las

repercusiones de éstas en relacion con su entorno socio-familiar.

Desde mi experiencia en la atencion en domicilio, pude reflexionar sobre la funcién
del musicoterapeuta, los recursos, objetivos y las implicancias respecto a lo que se va
generando en torno al caso propiamente dicho y a los factores que lo rodean (dinamica

familiar).

Me propuse realizar un aporte a la fundamentacion tedrica de la practica
musicoterapéutica. Desde la observacion y el seguimiento del proceso musicoterapéutico;
registrar los indicadores no-verbales a lo largo del tratamiento; Comprobar el conocimiento
a priori de la funciéon de la musicoterapia en la familia y verificar la incidencia en sus
miembros por la modalidad comunicacional adoptada, tanto en la comunicacion no-verbal,
como en la sonoro musical y en la comunicacion de emociones. Asi entendi en la mirada de
éste caso unico como comenzar a elaborar una lectura de los registros que eran importantes
de privilegiar para la comprension de los intercambios generados en la familia a partir del

proceso de atencion domiciliaria.



Se desprendieron estas preguntas de investigacion: ;Cuales son los aportes de la
musicoterapia a la valoracion inicial de la problemética de una nifia de 8 afios con paralisis

cerebral congénita y boton gastrico en atencion domiciliaria?

;Como sistematizar la observacion de las secuelas de la lesion y el registro de los
indicadores no verbales en su comunicacion para proponer prioridades en el tratamiento

musicoterapéutico de una nifia las caracteristicas antes mencionadas?

(Cudles son los aportes de la musicoterapia en la elaboracién de un plan de tratamiento

domiciliario de Sol en un contexto de atencion interdisciplinaria?
(Cual es el conocimiento a priori de la funcién de la musicoterapia en la familia de Sol.?

(Como integrar la familia a la sesion de musicoterapia domiciliaria para una experiencia

comunicacional significativa que implique informacién y pautas orientativas?

¢ Como incide en la familia en el proceso de atencion domiciliaria de la nifia?

(Cudles son las mejores opciones de seguimiento continuo cuando la persona tratada

tiene severas limitaciones en la comunicacion intencional?

Durante la atencion yo fui “observadora directa” y a la vez participante, del
proceso musicoterapéutico. Organicé formas de seguimiento que pudieran cooperar con

ésta idea.

El tema entonces fue un estudio de caso que mostrara las formas de interaccion

nifia-musicoterapeuta y las repercusiones de éstas en relacion con su entorno socio-familiar.



El problema fue como sistematizar el registro del proceso y de qué manera
transmitirlo desde una mirada musicoterapéutica. No se logré dar con bibliografia
especifica. Motivando la construccion de un Marco Tedrico que articulado en tres partes
diera cuenta de diversas variables a tener en cuenta. En la primer parte se explica el
posicionamiento del musicoterapeuta y desde qué lugar se realiza una “mirada™ a ésta nifa
con sus particularidades. Se construyeron las matrices a partir de los registros anteriores al
estudio de caso, (recordemos que se realiz6 un corte arbitrario entre agosto y septiembre
pero que Sol ya era una nifia atendida en musicoterapia desde unos meses atras). Se cont6
con la base de otros casos y aqui si de bibliografia general y muchas otras experiencias de
atencion domiciliaria para comenzar a pensar el disefio y armado de las formas de

observacion.

En la segunda parte se profundiza sobre el encuadre desde aspectos generales y en
la lectura del encuadre musicoterapéutico. Alli se articulan conceptos como la

transferencia y contratransferencia; la empatia y el lugar del musicoterapeuta y su funcion.

En la tercer parte del marco tedrico, que surge al confeccionar las matrices, se hace
referencia a los recursos utilizados y el fundamento tedrico para su armado. El por qué de
una estructura del encuentro propuesto desde un eje musical, desde las canciones, por
ejemplo. Y el andlisis de cuestiones de la patologia y de la discapacidad que serviran para

entender mejor el caso, y como se articula con el area motora.

La hipotesis de partida fue que a medida que aumenta el conocimiento de la
implicancia de la atencion en musicoterapia también se da una mayor conciencia familiar

de las ventajas de la intervencion; y que si se le ofrece el espacio sonoro-musical como
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campo de dialogo a la nifia, podria generarse en el domicilio un enriquecimiento en las

formas de comunicacion

El estudio de caso se confeccion6 con las observaciones realizadas a la nifia durante
diez dias finalmente, ocho encuentros de musicoterapia domiciliaria con ella, uno dedicado
a su mama y una visita a la clinica durante su internacion. También se agregaron a las
observaciones las notas de campo y citas textuales de familiares lo que conforman las
impresiones de cada dia. Y se sumaron las evaluaciones; la inicial realizada con su mama
junto con el cuestionario que completa y las evaluaciones realizadas por los otros
terapeutas. Para terminar, en el anexo también estan las matrices mencionadas para
profundizar el seguimiento diario. Y una foto que corresponde a cada dia que sintetiza el

encuentro.

Se realizé un andlisis y elaboracion de todo este material. Y una articulacién final

para las conclusiones.



