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CAPÍTULO I: Introducción
1.1 Planteamiento del problema

1.1.1 Surgimiento de la idea de investigación

La musicoterapia es una disciplina que cuenta con diversas áreas dentro del campo

de la salud. Dentro del área de inserción comunitaria en Argentina, se realizan hace

ya varios años, experiencias y proyectos en promoción y prevención de la salud en

salas de espera dentro de hospitales públicos. Sin embargo, poco se conoce acerca

del alcance de estos, como así también sobre el rol del musicoterapeuta dentro de

este ámbito.

El tema de investigación surge de un interés personal de la autora por el trabajo que

se puede realizar desde nuestra profesión, en salas de espera con niños dentro de

hospitales públicos. Por ello, se investigó acerca de las características del encuadre

de la sala de espera de pediatría y del trabajo musicoterapéutico que se lleva a cabo

en las mismas. Con la finalidad de construir un perfil del musicoterapeuta. El perfil

contiene las características y cualidades específicas que se potencian para el

abordaje en esta área.

Para ello se tiene en cuenta que un perfil profesional es el conjunto de competencias

y características que comprenden: los conocimientos, las habilidades, lo relacional, y

las cualidades y actitudes que posibilitan al trabajador/a acceder a un trabajo

concreto. Cabe aclarar que la finalidad de la construcción de este perfil es obtener

una caracterización específica del musicoterapeuta que trabaja en salas de espera

de pediatría y su trabajo. Buscando con esta caracterización un mayor conocimiento

de este ámbito laboral, como del rol del musicoterapeuta en el mismo.

A su vez, se buscará revalorizar la importancia del trabajo interdisciplinario, para

lograr mejores resultados en estos espacios.

Es para lograr ello que en el siguiente trabajo se explora mediante entrevistas y

encuestas a musicoterapeutas y a profesionales de la salud, que tengan experiencia

en el trabajo en sala de espera de pediatría. Indagando así acerca del rol del

musicoterapeuta en estas salas, buscando profundizar sobre sus características

propias y específicas.
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1.1.2 Importancia

A través de esta investigación se pretende construir conocimiento actualizado acerca

del trabajo musicoterapéutico en el ámbito de salas de espera de pediatría en

hospitales públicos, específicamente del perfil del musicoterapeuta dentro de este

encuadre y su caracterización.

Cabe aclarar que son pocas las investigaciones realizadas en este campo, siendo

que dentro de los hospitales también se lleva a cabo otro tipo de trabajo en salas

con los pacientes ya hospitalizados. Quedando así el trabajo en salas de espera en

un segundo plano.

Observando la realidad, se puede decir que todavía no se ha logrado de modo

masivo el trabajo interdisciplinario dentro de este espacio. Pero esto no quita, como

bien se ha estudiado en diversas materias durante la carrera, que es fundamental la

importancia de la interdisciplina en nuestro trabajo. Es por eso que se buscará

también, enfatizar aspectos que hacen a la interdisciplina en el abordaje en salas de

espera de pediatría y repensar el papel del musicoterapeuta en el mismo.

1.2 Preguntas de la investigación:

-¿Cómo es el encuadre y el dispositivo musicoterapéutico en salas de espera

con niños en hospitales públicos?

-¿Qué características específicas tiene el perfil del musicoterapeuta en el abordaje

en salas de espera de pediatría en el ámbito público?

1.3 Hipótesis/supuesto básico:

El encuadre de la sala de espera de pediatría en hospitales públicos cuenta con un

espacio físico transitorio, donde niños y sus acompañantes aguardan su turno para

ser atendidos por un profesional de la salud. La misma también se distingue por la

circulación y rotación constante de distintos actores que intervienen además de los

pacientes. Entre ellos encontramos: a los profesionales del equipo interdisciplinario

como así también a los secretarios, y los encargados de limpieza y mantenimiento

de la sala del hospital.
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El entorno de ese encuadre a nivel sonoro incluye una multiplicidad de sonidos y

ruidos que conllevan a la irrupción de lo sonoro en el espacio institucional

compartido. Generando así un encuadre abierto, flexible y transitorio en el tiempo.

Asimismo, se conoce que dentro de las salas de espera de pediatría en hospitales

se pueden describir diversos modos de trabajo musicoterapéutico. Entre los

dispositivos más comunes se destacan las intervenciones comunitarias a partir de

talleres. En los mismos se suele trabajar con los emergentes de la sala y de los

pacientes, a través de distintas técnicas.

El perfil del musicoterapeuta que trabaja en estas salas contiene características

específicas como la plasticidad, la creatividad, el dominio y manejo fluído de las

técnicas, como también el compromiso con la comunidad que se trabaja.

1.4 Objetivos

Generales:

- Investigar acerca del encuadre de la sala pediátrica en hospitales públicos y

el dispositivo musicoterapéutico en este ámbito.

- Indagar acerca del perfil del musicoterapeuta que trabaja en salas de espera

de pediatría dentro del ámbito hospitalario.

Específicos:

- Delimitar el ámbito y el encuadre de la sala de espera de pediatría en

hospitales públicos.

- Especificar las técnicas musicoterapéuticas en el ámbito de salas de espera

con niños.

- Explorar los tipos de intervención y los recursos utilizados en salas de espera

pediátricas.

- Construir un perfil del musicoterapeuta y ahondar en cada una de las

características específicas para el trabajo en salas de espera de pediatría en el

ámbito público.

- Identificar el lugar de la interdisciplina en el trabajo musicoterapéutico en

salas de espera pediátricas.
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO Y ESTADO DEL ARTE
2.1 LA SALA DE ESPERA DE PEDIATRÍA Y LA SALUD PÚBLICA

La sala de espera implica un espacio dentro de una institución de salud, donde

distintos actores convergen en un mismo lugar y tiempo. Aunque no se piense

mucho acerca de la sala de espera, pueden ser variadas las emociones y

sensaciones que surgen entre los sujetos que aguardan a ser atendidos en este

espacio. Dentro de ellas se podrían encontrar los nervios y ansiedades de los niños,

como así también de sus acompañantes. Estos podrían ser causados por ejemplo,

por la incertidumbre que genera la determinación del estado de salud de su ser

querido.

También forma parte de estas sensaciones, el aburrimiento que puede causar ese

tiempo de espera, ese tiempo que podría definirse como “vacío”. Es por ello que en

estas salas suele ser común el uso de los celulares por parte de padres y niños

debido a la tediosa espera.

Ahora bien, ¿qué sucede específicamente en las salas de espera de pediatría en el

ámbito público?. Aquí se da otra realidad, ya que los niños y sus padres tienen

largas esperas y por tanto mayor aburrimiento. A su vez, si observamos las

condiciones como la excesiva cantidad de gente para el espacio físico que tienen

como lugar de espera, y la circulación constante de personas por falta de

organización, pueden aumentar los motivos de ansiedad y de estrés en los niños y

sus respectivos acompañantes.

Szostik Lazos (2019) explica en su tesis que en lo que respecta a los niños, ellos

sufren aún más los cambios importantes en su entorno y que desde ya que la

llegada al hospital es, un momento estresante y de temor, tanto en los servicios de

internación o bien en la atención ambulatoria.
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El musicoterapeuta Diego Patles (2011) expresa que las características de las salas

de espera guardan algunos rasgos de similitud con otras instituciones de la salud: la

tediosa espera, el estrés del dolor, el silencio, el retraimiento, etc (p.134). A su vez,

resalta que la sala de espera es un lugar "...donde pensar y pensarse como

individuos y como habitantes de un territorio común, para la toma de conciencia

sobre salud y solución de problemas básicos, para la apertura al pensamiento

creativo y crítico, y el reconocimiento de las habilidades entre pares” (p.135).

Profundizando esto último, cabe aclarar que la sala de espera es un lugar que no

suele considerarse ni pensarse, pero sí es un diamante en bruto que necesita ser

trabajado para lograr utilizarlo como un espacio rico para la reflexión de cuestiones

personales como así también comunitarias.

2.1.1 El encuadre de la sala de espera en la salud pública

Es relevante afirmar junto con Szostik Lazos (2019) que la sala de espera no es lo

mismo que un consultorio, y que su encuadre tiene características singulares

como “...la variedad de las franjas etarias, la rotación de los presentes y la irrupción

de lo sonoro en el espacio institucional compartido”.

Siguiendo con la autora, la misma reflexiona que la sala de espera es un espacio

donde resulta posible incluir a todos los actores que lo atraviesan y donde se resalta

la importancia de manejar los tiempos propios del encuadre, en pos de que la

intervención, dentro de lo posible, no finalice abruptamente. Este manejo y

consideración de los tiempos de la sala, es parte de los factores que el

musicoterapeuta debe tener en cuenta para el trabajo en este encuadre.

Asimismo, toma al Lic. Patles quien remarca como característica propia de este

ámbito, que a diferencia de otros espacios de Musicoterapia, es el musicoterapeuta

quien propone sin una demanda específica por parte de los usuarios ( p.138).

Siguiendo con las características propias de la sala de espera, mencionamos el

encuadre abierto y la intervención focal. Por lo tanto la sala de espera tiene una

identidad propia, a diferencia de lo que dice Augé (2000) “Un no lugar es un espacio

que no puede definirse ni como espacio de identidad, ni relacional, ni histórico: como

las autopistas, aeropuertos, estaciones ferroviarias, los supermercados, los

shoppings, etc” citado por Szostik Lazos (2019, p.38).

8



Entendiendo que las salas de espera de los hospitales son espacios que contienen

una identidad propia con gran potencial para el trabajo con la salud desde diferentes

aspectos, se considera que la Salud Pública no debe restringirse al tratamiento de

las enfermedades, sino “...desenvolver -como ciencia comprometida con el

desarrollo humano- confluencias entre las ciencias biológicas y psicosociales y dar

respuestas sociales e institucionales a determinadas condiciones

epidemiológicas(...). La Salud Pública es la responsable del desarrollo de un pueblo,

desarrollo que no se manifiesta sólo en números y cantidades estadísticas, sino por

el reflejo, primordialmente, de los aspectos cualitativos del bienestar social, es decir

de la calidad de vida de la población. La necesidad se amplía a las prácticas

fortalecedoras de la mejor calidad de vida y no solo a las tasas de mortalidad o de

padecimientos” Pellizzari (2011).

2.1.2 La Atención Primaria de salud y la Salud colectiva

La OMS en base a la declaración Alma-Ata (1978) define la atención primaria de

salud como “la asistencia sanitaria esencial accesible a todos los individuos y

familias de la comunidad a través de medios aceptables para ellos, con su plena

participación y a un costo asequible para la comunidad y el país. Es el núcleo del

sistema de salud del país y forma parte integral del desarrollo socioeconómico

general de la comunidad.”

Como bien presenta la OMS, la sala de espera es un espacio propicio para llevar a

cabo la promoción de la salud tanto planificada como espontánea a través del

contacto diario entre el personal de Atención Primaria de salud y los individuos de su

comunidad, mediante la Educación para la salud, en beneficio de su comunidad

(Patles, 2011,p.135).

Patles (2011) también enuncia que el abordaje musicoterapeutico en sala de espera

se encuadra dentro de los lineamientos de la APS dado que brinda un espacio para

el desarrollo efectivo de las metas que ella enuncia. Y por último, menciona como

objetivo inicial del abordaje en sala de espera: el acceso a la información básica

sobre derechos y salud colectiva (p.135 y 136).
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Como bien se declara en el libro Crear Salud (2011) la salud colectiva es un

movimiento comprometido con la transformación social de la salud, “...el cual

presenta ricas posibilidades de articulación con paradigmas científicos capaces de

aproximarse al objeto salud-enfermedad-cuidado con respeto de su historicidad y

complejidad.” Lo colectivo es la extensión de lo comunitario, su progresión y

refracción. La salud colectiva se construye como proyectos, luchas, sueños,

subjetividades, ingenio, trabajo y arte. (Paim, 2005).

2.2 LA INTERDISCIPLINA Y LA SALA DE ESPERA

Tamayo,M (1998) citando a Borrero dice que la interdisciplinariedad es la

“...connotación de aspectos específicos de la interacción de las disciplinas(…) que

dentro del conjunto adquiere un sentido o magnitud de la disciplinariedad”. La

característica principal es que incorpora los resultados de varias disciplinas a partir

de esquemas conceptuales de análisis. Tiene un doble origen: (i) interno:

replanteamiento general del sistema de las ciencias, acompañado de su progreso y

organización. (ii) externo: movilización del saber y multiplicidad de especialistas.

Tamayo explica a la interdisciplinariedad como un “...conjunto de disciplinas conexas

entre sí con relaciones definidas, a fin de que sus actividades no se produzcan de

manera aislada, dispersa y fraccionada. Presenta dos niveles y multiplicidad de

objetivos, y su coordinación procede de un nivel superior”.

Es de suma importancia recordar que la naturaleza de la Musicoterapia es

interdisciplinaria en sí. Para profundizar esta idea Claudia Banfi (2008) expone que

la musicoterapia es interdisciplinaria no solamente en los modos de su ejercicio

sino en su concepción misma "...en la manera en que ella es pensada (...) es su

carácter mestizo lo que nos permite dar cuenta, ampliar la mirada clínica, entender y

dar a entender lo que hacemos” (...) es cuando ese hacer musical con el otro

transforma estéticamente (las formas del padecimiento), que hay acto

musicoterapéutico” (p.418).
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Sin embargo, en el trabajo de investigación de Bustamante.G, Glineur.I, Berti.A

(2000) se relata la experiencia de una reunión interdisciplinaria de la Lic.Patricia

Pellizzari, en donde un musicoterapeuta, luego de explicar su quehacer, es

interrumpido por un psicoanalista que le dirige una expresión: “¿Por que los

musicoterapeutas no nos dejan el inconsciente a nosotros…, y se dedican a una

terapia más de hacer…, de la actividad.... y listo?”. A través de este relato se puede

observar la falta de conocimiento del quehacer musicoterapéutico y su identidad

específica. Por lo tanto, puedo decir que para realizar un trabajo interdisciplinario en

salas de espera, es necesario que cada disciplina delimite su campo de acción.

A su vez, Diego Patles (2011) explica la importancia del trabajo interdisciplinar en

salas de espera indicando que es necesario que los agentes intervinientes acuerden

conceptos claves que guíen sus prácticas y así construir un verdadero trabajo

interdisciplinario, "(...) donde la complejidad de la realidad pueda ser analizada y no

se cierre a la parcialidad de un accionar aislado de las especialidades a puertas

cerradas. Además, define a la sala de espera como un lugar de encuentro “...donde

pensar y reflexionar acerca de temas significativos e integrales, buscando incidir

sobre la vulnerabilidad y promoción de factores de protección, apuntando a

fortalecer los criterios de Atención Primaria de la Salud, basados en la equidad, la

implicación, la participación de la comunidad como bases del fortalecimiento

comunitario” (p.134 y 135).

2.2.1 La interdisciplina en el trabajo del musicoterapeuta en sala de espera de

pediatría

“El equipo interdisciplinario nos provee de una fuente inagotable de miradas y

versiones de la realidad; no es por vacíos psicotecnológicos que debemos optar por

la modalidad interdisciplinaria (esto sería un gran error), sino por el placer y la ética

de ensanchar y compartir perspectivas” Pellizzari,P y Rodríguez.R (2019, p.204).

Ahora bien, ¿qué profesionales pueden trabajar interdisciplinariamente, para un

abordaje en sala de espera de pediatría de hospitales públicos? Médicos pediatras,

psiquiatras, enfermeros, psicólogos, psicopedagogos, musicoterapeutas,

trabajadores sociales, puericultores, educadores, orientadores familiares,

psicodramatistas, payamédicos, músicos, entre otros.
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“Los psicólogos pueden aportar sus instrumentos de evaluación psicológica, de la

misma manera que los antropólogos, abogados, psicodramatistas, músicos y, sobre

todo, trabajadores sociales pueden aportar sus miradas y herramientas al proyecto

en un trabajo mancomunado hacia la misma misión” Pellizzari,P y Rodríguez,R

(2019, p.204).

Para concluir, se tomaron conceptos de la Lic. Patricia Pellizari en el 3er

conversatorio de la ASAM (2020) para poder explicar a la sala de espera como una

oportunidad al trabajo interdisciplinario, a un trabajo horizontal con los equipos de

salud. Generando así un espacio donde poder abordar temáticas de forma

transversal con otros profesionales del equipo que están también involucrados,

haciéndolo desde una perspectiva más integral y holística de la salud y del cuidado,

desde el lugar de recibimiento y la accesibilidad a algo que es anterior al tratamiento

propiamente dicho, como un cuidado.

Asimismo, la Licenciada describe la oportunidad de trabajo con lo intergeneracional,

desde la perspectiva de promocionar la relación y el juego entre el adulto y el niño

en la sala de espera, en relación al cuidado de la salud y al amparo de situaciones

de sufrimiento, dolor y miedos, que muchas veces son traumáticas para ambos,

niños y padres. Por ello dice que uno de los objetivos de la musicoterapia en el

espacio de la sala de espera es ofrecer a las personas una oportunidad de atravesar

lo lúdico en esos momentos de dolor, y de sostener un espacio de aprendizaje. Y

explica que para ello el musicoterapeuta debe producir una escucha atenta de los

miedos que la atención médica genera en las salas de espera.

2.3 MUSICOTERAPIA Y DISPOSITIVO MUSICOTERAPÉUTICO EN EL

ABORDAJE EN SALA DE ESPERA DE PEDIATRÍA

2.3.1 LEY DE EJERCICIO PROFESIONAL DE MUSICOTERAPIA

En el artículo 2º del capítulo II de la Ley Nacional Nº 27.153. “Musicoterapia. Normas

para el ejercicio de la profesión” se considera ejercicio profesional de musicoterapia

“...a la aplicación, investigación, evaluación y supervisión de técnicas y

procedimientos en los que las experiencias con el sonido y la música operen como

mediadores, facilitadores y organizadores de procesos saludables para las personas

y su comunidad”.
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Para esta investigación, consideraré la idea de música como facilitadora y

organizadora de procesos saludables para las comunidades dentro de salas de

espera de pediatría.

En la siguiente definición vemos como la Lic.Claudia Banfi (2008), enfatiza el

concepto de encuentro “...la Musicoterapia como una forma de encuentro entre

sujetos, paciente y terapeuta, en un lugar del tiempo donde algo impacta

sensiblemente generando transformación, siendo la materia estética sonoro-gestual

la substancia de esa experiencia sensible”.

2.3.2 LA MUSICOTERAPIA PREVENTIVA-COMUNITARIA Y LA PSICOLOGÍA

COMUNITARIA

En esta investigación la autora se centrará en el ámbito de la Musicoterapia

preventiva y comunitaria que surge como “...resultado de la evolución de la

práctica clínica que intenta resolver problemas emocionales y dificultades en el

contexto educacional-ocupacional, desajustes psicológicos ante la enfermedad

física, crisis vitales y/o crisis socioeconómicas de las personas. Se centra en la

promoción y prevención de la salud; detecta factores de riesgo psicosocial

vinculados a las condiciones de vida, normas, valores, motivaciones o

comportamientos de las personas“ Barros,C.

Pellizzari (2016) explica que la investigación en Musicoterapia Comunitaria

“...busca dar sentido y respuestas a problemas que surgen de la práctica local y

contextuada” (p.1) “El gran desafío de la Musicoterapia Preventiva Comunitaria es

reflexionar sobre los paradigmas de salud y enfermedad y encontrar los intersticios

de entrada en los sistemas instituídos que aplastan la intersubjetividad creativa”

(p.12).

“La musicoterapia Preventiva abarca todos aquellos procedimientos en los que el

profesional musicoterapeuta se acerca a su comunidad con objetivos de protección,

promoción y prevención primaria de la salud” Pellizzari (2016, p.197).
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