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Resumen:

La presente investigacion se propone analizar la experiencia circunscripta en €
Hospital Geriatrico Provincial en el campo del adulto mayor, barrio Tablada, en la ciudad
de Rosario, durante € afio 2014 en e correr de seis mesesDicha experiencia fue
desarrollada en el marco de un taller realizado en el contexto de practicas pre profesionales

compuesta por dos personas Magaldi y quien escribe

Desde aqui, se tomala experienciacomo punto de partida para poder leer y analizar
lo vivenciado intentando generarpor medio de un componer escrito,construcciones
teoricasfundamentando el quehacer musicoterapéutico, el comose piensaa adulto mayor y
un andlisisde la ingtitucion transitada. Asimismo se hace hincapié en |os aportes que brinda

la Musicoterapia delineados en la experiencia transitada siendo e Arte como aquel
territorio desde donde corstruir.

Palabras claves:

Experiencia, Adulto Mayor, Hospital Geriatrico Provincial, Musicoterapia, Arte, Salud.
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“ Cuando escribo, pretendo recuperar algunas certezas que puedan animar a vivir y ayudar
alosdemasamirar”

Eduardo Galeano.
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1. Introduccion

No resulta una tarea sencilla introducir y colocar a consideracion del lector, este
material que recopila un conjunto de elementos, y que nos remite a intensas vivencias, a

précticas del gercicio del didogo, del reconocimiento, del pensar y construir.

Estos elementos debates, toma de notas, lecturas, registros, experiencias, charlas
con colegas grabaciones, ecos de un taler! de Musicoterapia realizado en el Hospital
Geriétrico Provincial, afio 2014, ubicado en la ciudad de Rosario, barrio Tablada, sur de la
provincia de Santa Fe, Argentina, son algunos de los que me han acompafiado en €l
proceso del desarrollo de la presente investigacion. El proceso mencionado no es entendido
como acabado, no otorga un sentido final a un recorrido, sino que se lo  presenta como un

momento de sintesis propio.

Este trabajo esta escrito a merced ddl resultado de haberme sumergido en el campo
de la lectura encontrandome con muiltiples rostros. No solo desde los textos, sino desde los
senderos infinitos de sus historias, como asi también en el de la experiencia transitada por
instituciones, acompafiado por un proceso que desde lo académico habilitd el poder
explorar y articular el campo de lo tedrico con una préctica

He aqui € entrecruzamiento; aquella practica que fue mostrando diferentes
realidades y aquel escenario donde diferentes historias de vidas se encuentran, se cruzan,
conviven y que invitaron a poder reflexionar y poder generar construcciones tedricas
fundamentando asi, nuestro quehacer. Desde alli se desprende e surgimiento del tema

“Los aportes de la Musicoterapia en el campo del Adulto Mayor.”

Es desde aqui gue el siguiente escrito intentara soportar un posicionamiento en
relacion a quehacer musicoterapéutico en un campo especifico, d del Adulto Mayor,

tomando como trabgo de campo lo que dicha experiencia en e Hospital Geriatrico

» 2

Provincial, durante seis meses, en formato de “uno a uno” *con Magaldi®,fue mostrando,

'Se piensa al taller como el medio de abordaje por excelencia, ya que es el escenario ideal que nos
posibilita la delimitacion de un territorio donde la improvisacionfacilite el desarrollo de la creatividad y
laexpresion.(Permingeat 2011, Pag.17)

2Concepto utilizado para hacer referencia a que los encuentros solo estaban conformados por la futura
profesional en Musicoterapiay Magaldi.
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diciendo, a haber transitado y recorrido por un proceso. Proceso que permite pensar la
Salud vinculada con el Arte como territorio desde donde construir, pudiendo vislumbrar sus

aportes.

La presente tesis busca conocer el estudio del envejecimiento intentando agudizar la

mirada en la vejez, desde nuestra especificidad, la Musicoterapia.

El primer acercamiento esta relacionado con aquella motivacién de un orden
singular y personal, la cual yace extendidaen las huellas que han dejado varias experiencias
transitadas en instituciones de adultos mayores en Rosario, durante el recorrido de los cinco

anos de nuestra formacién académica.

También aquellas experiencias que me han regalado instantes magicos, historias de
vidas, algunos enigmas a descifrar, consgjos, recuerdos, vivencias, sonidos y encuentros.
No solo estas experiencias, sino aquellos didlogos con colegas que fueron dejando huellas
en mi, como también, conversaciones con residentes de diferentes instituciones transitadas

en el camino del desarrollo profesional como futuros Musi coterapeutas.

Otro afluerte, relacionado a una éptica demogréfica (cualitativa), muestraun nuevo
escenario  en e tema envejecimiento haciendo que se coloque como relevante. Datos
cuantitativos dan muestras de una poblacion que ya ha cambiado, quedando entonces en
evidencia € desafio y la necesidad de seguir contribuyendo con investigaciones, estudios
gue esclarezcan y profundicen esta etapa del transcurso vital, como asi también a la
capacitacion y formacion de profesionales, en todas las areas de salud, es desde aqui otro

incentivo personal para dicho desarrollo.

Se propone entonces por medio de un componer de manera escrita mostrar un
posicionamiento tedrico del adulto mayor y la Musicoterapia; delineado en basea un
recorrido por una experiencia, recorrido que comprende un adulto mayor, la futura
musicoterapeuta, y a Hospital Geriétrico Provincial, dejando visumbrar una lectura propia

de ellaqueinterviene en un campo de trabajo especifico.

% Seudénimo elegido al azar a ser utilizado para cuidar y proteger laidentidad del adulto mayor.
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Una vez inmersos en € recorrido de la presente tesis, en tanto organizacion, el

lector se encontrara con diferentes momentos quecomponen la forma de la misma:

En e Capitulo |: Marco tedrico— Metodol 6gico: serealiza un breve recorrido sobre
algunas cuestiones conceptuales y algunas metodoldgicas que fueron utilizadas para €
desarrollo de la misma. También se propone mostrar un posicionamiento tedrico sobre la
Musicoterapia, visumbrando diferentes conceptos que se ponen de manifiesto en €

desarrollo de la experiencia, puntualizando algunas cuestiones de |a especificidad.

ElCapitulo 11: De la institucion:incluye lacontextuaizacion de la institucion
donde se lleva a cabo la experiencia tomando como fuente: datos aportados por el
Musicoterapeuta del lugar, y archivos institucionales. Se realiza una lectura de la
institucion.

En eCapitulo I11: De la experiencia:hace aparicion la formalizacion de la
préctica; delineando distintas dimensiones que componen e recorrido de dicha
experiencia, dgando vislumbrar una lectura propia de la futura profesional que interviene

en un campo de trabajo especifico.

Por dltimo, Capitulo 1V: Conclusiones:Para finalizar, se exponen posibles
conclusiones, intentando reflexionar sobre aguellas cuestiones planteadas tanto a nivel
teoria, como también en relacion a acontecimientos que conformaron la practica, y la
articulacion de estas dos instancias para que de esta manera se muestre un posiblecierrede

la investigacion desarrollada.

2. CAPITULOI: Marco Tedrico — Metodol 6gico.
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2.1 Contexto y Stuacion probleméatica:

“La experiencia es la base de todo conocimiento” (Achilli, 2005, Pag.53.)

Desde aqui, desde la experiencia transitada, de aquel acercamiento, surge € interés
de querer investigar desprendiendo determinada intencién de “conocer algo”. Es ahora que
definiremos entonces agquello que e investigador pretende esclarecer como dicha situacion

problematica.

Nuestro proceso académico es aquel que nos brinda la posibilidad de poder
comenzar a conocer, transitar, recorrer y sumergirnos en lo que seran nuestros mundos
posibles de escenarios de accién; en nuestra futura insercion laboral. Es desde aqui que
comienzo a pensar y dilucidar mi situacion problemé&ica, ya que nuestro pasgje por dichos
espacios no solo se focaliza en e transitarlos con e objetivo de conocer, leer,
experimentar, empaparnos en lo que acontece en tanto institucion sino que también
convida la posibilidad de comenzar a pensar y vislumbrar aquello que la Musicoterapia
puede brindar, u ofrecer en su pasgje por unainstitucion tal, reconociendo de esta manerg;

posibles aportes de la misma.

En este caminar por los diferentes afios de formacion académica, me detengo en el
quinto, €l ultimo, llegando asi al final de un recorrido, y a mismo tiempo principio de un
nuevo comienzo, €l cua permitia que se asomase la idea de realizar practicas pre —
profesionales. Es desde agui que se desprende un nuevo escenario de accion, el Hospital
Geriétrico Provincial, y unaedad con la cual trabgjar, los adultos mayores, es en esto donde

nos detenemos, donde nos ponemos a pensar e indagar.
En @ transito delavida llegando ala veez, algunas veces existe;

Posibilidad de opcién entre el Hospital y su antiguo lugar de residencia. (Hay
casos donde la eleccion es estar en € Hospital u otro donde el Hospital es su Unica
opcion). (Montaldo. 2002, Pag.: 13.)
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Este es € caso de Magaldi, quien elegia estar en € hospital a pesar de tener opcion
de poder vivir en la casa de su hermana.

Magaldi fue derivado por el Musicoterapeuta del lugar, quien me sugirié realizar un
trabagjo corriéndonos del orden de lo grupa (que es a lo que estédbamos acostumbrados a
compartir en los taleres que generdbamos en las ingtituciones recorridas hasta e
momento).En este proceso de flexibilidad permanente se presentaron algunas inquietudes,
dudas e incertidumbres ya que la forma en la que se iba a trabgjar era realizada por vez
primera en mi experiencia persona, pero fue superado, llevado a cabo una gran

experiencia.

De esta manera, con élse comienza e transitar de las précticas pre —profesionales,

como se menciona en las primeras hojas, en formato de uno a uno,

Es desde dli, del recorrido de ambos desde donde se comienza a pensar €
problema; poder dilucidar posibles aportes desde nuestra especificidad en e campo del
adulto mayor, delineado y basado en € transitar con Magaldi por meses. Vislumbrando el
intento de realizar un escrito que dé cuenta de aquellas cuestiones que acontecieron en un
proceso, donde s fueron registrando diversos escenarios donde los personges que
aparecian en escena eran los sonidos, movimientos, algunas que otras palabras, gestos,
voces, miradas, degando divisar ciertos aportes, variaciones, cambios de un proceso. Una

experiencia de formas, sentidos, sonidos.

Llegando a nuestra unidad de informacion 4 la presente investigacion supone un
recorte territorial, e Hospital Geriatrico Provincial, ubicado en la ciudad de Rosario,
siendo éste, un Organismo Dependiente del Ministerio de Salud de la Provincia de Santa
Fe. El lugar no tiene la caracteristica de un hospital agudo o crénico”, sino que el mismo, es

“Dicese del contexto que al0j6 nuestro trabajo de campo. (Achilli, 2006)

SHospital de Agudos: Es aquel destinado al diagnéstico, tratamiento y prevencion de enfermedades de comienzo brusco
y/o evolucioén breve.

Hospital de Crénicos: Es aquel destinado a diagnéstico, tratamiento y prevencion de enfermedades de comienzo torpido
y/o tratamiento prolongado.
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un hospital de residencia, en donde ingresan las personas a vivir y a su vez se rediza un

conjunto de asistencia médica

La presente investigacion plantea como:

> Obijetivo general:

Analizar los aportes de la experiencia artistica en los procesos de salud-
enfermedad de un adulto mayor en una experiencia de précticaspre

profesionalesen el ambito hospitaario, barrio Tablada, Rosario.

» Objetivos especificos:

Analizar las |6gicas ingtitucionales en donde se sitlia la experiencia taller.

Describir las vivencias del adulto mayor en vinculacion alos procesos de
saud-enfermedad surgidas a partir de la experiencia de taller.
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Hipotesis:
Las anticipaciones hipotéticas que recorrieron nuestro proceso de investigacion

refieren a que la Musicoterapia puede convertirse en un escenario de encuentro de

posibilidades, de potenciacion a aperturas, de libertad - es que caracterizan €l instante.

Pensandose en 3 niveles, primer nivel ligado a la vgez, un segundo a lo

ingtituciona y un tercero en correlacion al espacio de Musicoterapia.

Musicoterapia

En nuestro primer nivel entendemos o0 pensamos que la vejez se construye a partir
de discursossociales cargados de sentidos dependiendo el contexto en el que se construyan

|os mismos.

Un segundo nivel de hipltesis se sostiene a través de algunas charlas con
profesionales, de lecturas sobre dicha institucion, como asi también por € pasoy los
acercamientos a diferentes instituciones geriatricas transitadas en cuatro afios,
pudiendosospechar que dicha ingtitucién cuenta con una logica disciplinaria instalada
como forma organizativa de los sujetos que componen y conforman la misma,
comprendiendo aquello que esta establecido, al conjunto de normas y valores dominantes.
Esta cotidianeidad en la que conviven adquiere determinadas caracteristicas sumado a

atravesamiento de un deterioro fisico y emocional.

Quizés e poco sencillo modificar a las instituciones que historicamente tienen
como caracteristica de funcionamiento €l descripto en renglones anteriores, pero es aqui
donde aparece un tercer nivel, la Musicoterapia, ofreciendo intervenir desde ese lugar de
cambio, de transformacion, de movimiento, de ruptura, del poder sonar, decir, de la

aventura de presenciar la novedad a cada instante, las sospechas, los sonidos, los
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encuentros, de las voces que se intercambian, de las posibilidades, de las potencias, de
aperturas y libertades.

La experiencia nos muestra que, a construir un espacio de Musicoterapia
acompafiado de adultos mayores es sumergirse en un universo donde los miedos aparecen,
las dudas invaden, los fantasmas de las preocupaciones y vejez crecen, quedando enigmas
por descifrar pero que muchas veces contagia a la lucha, pasion y experiencia, detalles que

hacen mégico € transitar.
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2.2 Sobre € adulto mayor ...

En d presente capitulo se realizara un breve recorrido sobre algunas cuestiones

conceptuaes y metodol gicas que se fueron utilizando a lo largo del recorrido del escrito.

Por un lado se propone mostrar un posicionamiento tedrico sobre como se esta
pensando al adulto mayor y ala Musicoterapia, vislumbrando diferentes conceptos que se
ponen de manifiesto en e desarrollo de la experiencia. Por otro lado, en tanto lo
metodol gico, se propone intentar visumbrar a lector e camino que irdrecorriendo en la
medida que la accidén de leer se haga presente, intentado mostrar un posible disefio
metodoldgico, como asi también las distintas estrategias metodoldgicas que fueron

necesarias para recolectar lainformacion requerida.

Las multiples formas de vivir, circunstancias sociaes, cordiciones de clase, género,
marcan realidades en e campo del adulto mayor, vislumbrando la complgidad en

conceptualizaciones y valoraciones que pueden adoptar en diferentes culturas y sociedades.

La vgezno es un compartimento estanco que haya permanecido inamowvible a lo
largo de la historia, ha sido interpretada de forma variable, con esto quiero decir queha sido
objeto de una gran elasticidad de sinbnimos, rodedndose de atribuciones y segmentos
conforme a las circunstancias, momentos e intereses de cada cultura, de organizacién social
y en cada momento dado. Con méas o menos avances € papel de los adultos mayores se

sigue redefiniendo dentro de la sociedad.

Pero es ahora dada la importancia del fendmeno del envejecimiento de la poblacion,
cuando ésta esta generando mayor expectativa en la sociedad ya que proyecciones
demograficas estimadas a respecto nos indican la gran importancia que este grupo etario va
adquiriendo en nuestro pais.

Existen variados mitos e historias acerca de la vgez, tradicionalmente se ha
relacionado con un gran numero de déficits, deterioros y pérdidas fisicas, psicoldgicas y

sociales, es decir, con la enfermedad; ligado a laimproductividad, a aislamiento y soledad,

“Deconstruyendo lo instituido, construyendo aperturas’

[14]



dependencia y necesidad de ayuda.Como asi también diferentes denominaciones como;
tercera edad, edad de oro, senectud, viegjos, abuelos, ancianos, seniles, entre otros, distintos
en su escritura 'y oralidad, en general hacen referencia a aspectos ligado a lo negativo del
envejecer, una vejez marcada por prguicios. Cabe destacar que utilizaré el concepto de

adulto mayor °durante el recorrido de mi investigacion.

“ Existen una imagen estereotipada del vigjo que o representa como indtil, enfermo, a la
gue se suman otras caracteristicas negativas. Se parte del supuesto de que € vigjo tiene
una afectividad gastada, aplanada, que siente menos, que tiene una mayor dificultad de

comunicacion que no logra comunicar se especial mente con las otras generaciones. Sele

adjudica una incapacidad para adquirir nuevas habilidades, una menor inteligencia, una
mayor propension a la enfermedad, una menor creatividad y una ausencia de sexualidad”
(Zaffaron,2004, P&g.; 125 —126)

El envegjecimiento enla poblacidn es un hecho bastante visible, de este modo, con
avances médicos, cientificosy sociaes en diferentes partes del mundo, donde € fenémeno
emergié cada vez més, se comienzan a multiplicar clinicas, pensiones de ancianos, casas
de descanso, residencias, entre otras estructuras institucionales, poniendo en evidencia el
progresivo fendmeno del envejecimiento, mostrando en nuestra sociedad un escenario

actual complegjo y variado.

Resumiendo, los prejuicios y estereotipos sobre e envejecimiento segin su contenido

suelen agruparse en tres conjuntos principales:

®Adulto Mayor “Nace con la intencion de ser la sintesis del paradigma social actual que asocia el compromiso con el

descanso y reposo. Esto se refiere a la posibilidad de conjugar el ocio conjuntamente con la capacidad de decidir, crear,
producir y elegir, que determina la autonomia de una persona. Por consiguiente pensamos a sujeto adulto mayor en
sociedad, relacionado con los demés, participando de una culturay creando la misma, capaz de pensarse a si mismo, de
crear, de prever, planificar su accion, proyectarse a partir de su historia personal y social. No pensamos a sujeto como a
una persona que hay que cuidar y proteger, sino que lo pensamos como persona sujeto de derecho, auténomo y (til
sociadlmente.” (Scolich, Pég. 23).
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Un contenido negativo: identificando a la vegjez como una etapa de enfermedad, de
soledad, inutilidad o involucion.

Un contenido positivo o idealizante: entienden a la veglez como una edad dorada y
se excluyen las pérdidas naturales que acontecen en este periodo de la vida
Prejuicios confusionales. se considera que llegar a vigjo es sinGnimo de retorno a la

nifiez o de promover alaveez como una eterna juventud.

A mi parecer esta vision no es la mas acertada, ha llegado € momento de pensar en
un nuevo paradigma corriéndose de aquel lugar de estereotipos y mitos negativos, ya que
lgjos estamos de presentar a la vglez como sinénimo de deterioro, de enfermedad, y de

edad como determinante de lo que se puede hacer o no.

Si cercade wn paradigma que considere a los adultos mayores participantes activos
de una sociedad que integra € envejecimiento y a una vejez enmarcada en una vision
positiva, constructiva 'y no idealista; no es mas que un periodo dd ciclo de la vida, y no
muy diferente de cualquier otra etapa s se mira de una visiéon desprovista de estereotipos y
prejuicios. El envejecer es un proceso subjetivo, por 1o cual cada uno envejece dentro de su
tipicidad, envejecer es, entonces, una experiencia Unica e irrepetible por lo tanto es posible
sostener que hay también muchos adultos mayores que son independientes, que no estan
atravesados por una enfermedad.

Trayendo a estas lineas a la Licenciada Cecilia Di Prinzio, “El proceso de
enve ecimiento esta caracterizado por cambios y pérdidas que una persona transita en todos

los aspectos, tanto a nivel de su cuerpo, de su mente, de su entorno social y emocional”.

Retomando, bs cambios no son solo desde una Optica bioldgica, sino desde un
orden socid y cultura también, o que podemos decir es que no hay una Unica ni universal
manera de definir cuando uno es adulto mayor. Se podria pensar que €l envejecer es un
proceso natural en e ser humano y que las caracteristicas de la sociedad en donde se viva
condicionarian tanto el promedio de afios de sus habitantes, como asi también su calidad de
vida durante esta etapa vital, ya que envejece dentro de un contexto; contexto que, como

tal, implica un sistema de valores e ingtituye a partir de ahi € sentido y € vaor de
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enveecimiento. Pero también, e inversamente, por la manera como cada sociedad se

comporta con sus ancianos devela la verdad de sus principios y sus fines.
Trayendo a Agustin Gasguet a estas liness....

“ Inevitablemente la vejez resulta de cierta complegjidad. Una serie de condiciones
gue se suceden y se entrecruzan en estrecha relacion; salud, situacion socio —econémica,
politicas y programas gubernamental es, soporte familiar, e institucional, entre otras
posibles.” . (Gasquet, 2017, Pag. 16)

En la complgidad de la trama social emergen diferentes discursos, dando lugar a
gue la sociedad en ocasiones se cubra de conceptos. He aqui en la actualidad donde la
veez o0 € ser vigo forma parte de un entramado de teorias y algunas practicas donde se

vislumbran categorizaciones, etiquetas, niveles, etc.
Introduciéndonos en la contextualizacion de nuestra practica;

“ El adulto mayor que se incorpora a una institucion geriatrica no solo se encontrara con
un ambiente extrafo y artificial, sSino que por otra parte, en tanto institucion es, rigese una
seriedenormas.” (Fabro Lis. 2014, P&g. 18).

Existen instituciones, donde los residentes ocupan un lugar de sumision, acatando
reglas de un juego que ya fueron creadas por otros, reglas aquellas donde se delimita un
deber ser en la sociedad, un estatuto de sujeto, aquellas que presentan y proponen un sujeto
normalizado, regulador de normas, generadores de un discurso de relaciones de poder.
Estos cuerpos se devienen en objetos — cuerpos; cuerpos como objeto y blanco de poder, se
lo podria llamar “ cuerpos dociles’ , es docil un cuerpo que puede %r sometido, que puede
ser utilizado, que puede ser transformado, perfeccionado,cuerpo que se manipula, que se da

forma, que se educa que obedece.

7 Foucault, Michel (2009). Vigilar y Castigar. Cap.5 “L os cuerpos déciles’.Pag.159.
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“En la mayoria delasinstituciones..... El vigjo no esmas su historia, no es mas sujeto, es
un cuerpo deshecho cuya higiene y supervivencia hay que asegurar... El anciano es objeto
desu cuerpo y no un sujeto completo” (Le Breton, 2002, Pag. 142 -143)

El tiempo penetra en e cuerpo, se moldea en una estricta disposicion y particular
uso del mismo. Se establecen ritmos, horarios de bafio, comida, agquellos elementos
prohibidos, exhibicion de genitales y encias, habitaciones en donde la mayoria de veces se
obtiene un compafiero de cuarto, compafiero que no Se conoce que Se exponen aspectos
gue son considerados de su intimidad desapareciendo la posibilidad de eleccion; de
decision de aquel adulto mayor, emergiendo de esta manera la vulneraciéon constante que
invisibiliza al anciano institucionalizado como sujeto de derechos, imponiendo carencia o

imposibilidad plena de g ercer sus derechos como ser humano.

Apareciendo de esta manera una disposicion absoluta sobre las corporalidades, tanto
desde su capacidad de desplazamiento y accion, y aquella permanente posibilidad de ser
cuerpos vigilados, explorados.

Los horarios y pautas dan cuenta de una uniformidad rutinaria que se empalma con
un régimen de disciplinamiento profundo, que pretende imprimir sobre los sujetos, los
adultos mayores en este caso, diferentes modos de disposicion del tiempo, y del cuerpo
previsibles y pautados, moldeando conductas a través de la norma como e€e de
organizacion, como gje de control. Estos movimientos en ocasiones aparecen de forma
repetitiva y gradual, constatando cambios de ese cuerpo que con €l tiempo se mecanizan,
en consecuenciaaello, su expreson corpora se ve coartada.

Coincido con el decir de Jorge Montaldo: “ Una institucion, con sus conjuntos de
acciones, “ programas’ , se asemeje, a un libreto no escrito de una obra teatral, en la cual
la realizacion de la obra depende que actores de carne y hueso, desempefien los “ roles’
prescriptos; los actores encarnan “los roles’ y actualizan la obra representandola en un
escenario determinado” .(Montaldo, 2002, P&g.13).

Como dice € dicho:

“Toda casa es un mundo” cada geriétrico también lo es.
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«Somos pasajeros en el tiempo, lo tomamos al nacer y 1o dgjamos al morir, que e morir
esta incluido en e privilegio de vivir y que e envejecer es un triunfo de la supervivencia
casi hunca lo pensamos, pero ya es hora gue pongamos nuestra mente a trabajar y
admitamos que somos 0 seremos vigjos si la muerte no ha llegado
antes». (Fuente:http://www.diari odebatepregon.com/noticia.asp?noticia=5737, diciembre
2016)

Entendiendo a la vejez como como parte de nuestro vigije como pasgjeros en €l
tiempo Ileno de posibilidades y de aprovechamiento de los recursos que se tienen, y no
enfocado en lo que se ha perdido. Trayendo a la doctora Graciela Zarebski;

“La veglez no es un punto de anclaje. Implica dudas, temores, pero también
libertades nuevas." (Zarebski, 2010, Pag.; 14)

Los adultos mayores no son ni mas ni mMenos gque personas con Su propia
individualidad. El envglecer quizés tiene una instancia de decisién, es uno mismo quien
decide cuando considerarse vigjo, uno de los gjemplos més relevante se ve de manifiesto
en la jubilacion, aquella salida del sistema laboral siendo, en ocasiones, experimentada
como un acontecimiento de derrumbe, de caida vertiginosa, como falta de algun rol

profesional y/o laboral con el cual se han identificado por tiempo.

Cuando se le preguntd en una entrevista a qué edad se considerard vigjo, € Prof.

Salvarezza respondié:

"Depende para qué. El enveecimiento es algo inevitable: uno se va a volver vigo. Pero
cuando uno se considera un vigjo, es una decision individual y subjetiva. Uno decide que es
vigo paratal o cual cosa, y esto no funciona para el conjunto.” (Entrevista realizada €l dia

miércoles, 16 de noviembre de 2011)
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Traemos a camino de la escritura a otro referente tedrico como lo es
Zolotow®(2010), dicho autor hace referencia ala vejez de acuerdo a tres paradigmas; desde
una perspectivaasistencial, donde el adulto mayor se sitGia en una posicion en donde deben
cuidar de €, garantizar la satisfaccion de sus necesidades, por otro lado rehabilitadora,
donde incorpora a la anterior € trabgo sobre las necesidades funcionales del anciano o
desde una perspectiva de promocion de salud, através de la cua se piensa al adulto mayor
como un sujeto activo, apuntando a un trabgjo integra con la persona a través de la

potencia de sus recursos.

Es desde esta Ultima que pienso que es importante encontrar espacios que
reconozcan a adulto mayor como un sujeto capaz, y no que € término edad se muestre
como vehiculo de una limitacion o un impedimento. Se trata de fomentar relaciones, donde
la persona pueda tener autonomia, pueda poner de manifiesto sus derechos, posibilidades de
enriquecimiento intelectual, deportivo, socia y disfrute, significa comenzar a pensar a los

adultos mayores como potencialidad social y también asi como sujeto de derecho.

¢Entonces, de que hablamos realmente cuando hablamos de la vejez? ¢Y cuando
hablamos del Adulto mayor?

¢Dd que pelea con todo € mundo, o del que acepta su destino sin reclamar? ¢Del
participativo, activo y divertido, o del otro deprimido y solitario? ¢De aquel que vive en
familia o del que fue depositado en un asilo? ¢De |la elegante que pasea por los barrios
nobles o de la que todavia ayuda a criar a los nietos? ¢Del que trabagja a nuestro lado o de
aquel que renuncio a luchar? ¢De los que renunciaron a la sexualidad o de los que
reivindican su derecho a placer? ¢De los que vemos en lafila del banco o en el banco de la
plaza? ¢De la “mad’? ¢De “sabio’? ¢De enfermo? ¢De los poderosos o de la los
marginalizados?

Hablamos de todos dllos...

Desde un paradigma nuevo de veez, €l de entenderlo como una etapa llena de

posibilidades, abandonando aquella universalizacién que dice lo que los sujetos tienen o

820l otow, D. (2010). Hogares de ancianos, transformaciones posibles para un buen envejecer. Revista Debate
Publico. Reflexion de Trabajo Social. Pag.90.
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deben ser, para arraigarnos a lo que cada singularidad va siendo. Renso que aqui se

muestra en relacidn con e pensamiento musi coterapéutico.

Me ubico entonces tomando a este adulto mayor como Sujeto de Derecho, derecho
a la libertad, a la independencia, a la autonomia, a la dignidad, a la eleccién, a la
privacidad, derecho a la toma de decisiones por si solos, pensarlo como un sujeto en
potencia en tanto sus posibilidades. Es desde aqui que pienso a ese Sujeto dgjando de la
lado la universalizacion, corriéndonos del lugar desde € no poder, desde su diagndstico,
sino desde lo que cada sujeto porta como potencial, 1o que cada sujeto puede, 1o que cada

Suj€eto es.

... El derecho alaviday alasalud, ala defensay e respeto de la dignidad; a la libertad,
el debido proceso, laigualdad; la intimidad; el patrimonio; de reunion; de comunicacion;
al trabajo; a manifestarse; a peticionar ante la autoridad; a la seguridad; a la educacion;

proteccion familiar, entre otros. (Trossero, 2009, Pag.16)

Motorizar este pensamiento, es superar las contradicciones entre necesidades y
satisfacciones, entre lo universal y singular del envejecimiento, entre el adentro y € afuera
ingtitucional, entre la salud y la enfermedad, entre las aegrias y tristezas, no excluye llegar

a buen puerto, pero mas que € arribo, importa la manera de vigjar.

En concordancia con ello, € derecho a reconocimiento implica considerar la
dignidad y el valor de las personas como capaces de decidir y participar en lasociedad y en
igualdad de condiciones. Se concluye, aludiendo a la necesidad de tener en cuentay asumir
la heterogeneidad que implica el envejecimiento y particularmente la vejez, asi como a la

urgencia de superar estereotipos, prejuiciosy discriminaciones.

“Lavida esta signada por la muerte. Pero la muerte esinherente ala vida, no ala vgjez.
La vejez debe ubicarse del lado de la vida, no de la muerte

(Fuentehttp://webvelez.blogspot.com.ar/2012/12/1a-resiliencia-en-1os-vig os-10s-

seres.html, enero 2017)
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2.3 Dela Musicoterapia:

Estatesis transcurre en € campo de laMusicoterapia...

“La Musicoterapia desarrolla un campo de |conocimiento donde si vincula € Arte
con la Salud. Concibe al Arte como Discurso que expresa aspectos de lo humano no
expresables verbalmente; priorizando como material de estos Discursos al sonido, al

cuerpo, al movimiento y sus organizaciones en tanto Discursos” (Bennardis, 2002, Pag.10)

Lamusicoterapia se presenta entonces como una forma de Salud, propuesta desde el
Arte, (0 una posicion que vincula el Arte con la Salud), siendo este, (Arte) el que convide a
experimentar, e que proporciona la oportunidad de estar, de la libertad en movimiento, de
probar, de descubrir, crear, inventar, de componer instancias de aperturas, del relacionarse
desde una multiplicidad, aguel posibilitador de vivenciar vinculos, permitierdo asi la

creacion de formas.

La misma centra su mirada en los discursos producidos con materia sonoro —
corporal, siendo estos propios del Arte.

Como se mencionaba....

...Concibe al Arte como Discurso gque expresa aspectos de o humano no expresables

verbalmente...
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Pensarlo como discurso es tener en cuenta que expresa algo en particular, claro
estd, que sin cerrarlo en un Unico sentido, no es referencial en si mismo, es para € que lo
produce, es para € gue lo observa (escucha — anadliza- lee). Ligado alo que aparece en la
clinica musicoterapéutica, como aquello que da cuenta de ese hacer de los sujetos con la
materia sonora - corpora, como o que se muestra a si mismo, develando su posicién en
una textura, sin hacer alusion a otra cosa que no sea lo que esté sucediendo en ese espacio
y momento; se lo podriapensar como fendmeno. Los mismos al surgir en la clinica son

propios del arte; son estéticos.

...el concepto de fendbmeno: que se muestra en si mismo. (Heidegger, 1927, P&g. 41)

Los discursos del Arte, no tienen leyes que los superen tipol égicamente hablando,
en tanto fendmero estético dicta sus propias leyes, cada unade €ellas se sostiene a si misma
en su ser constante, no contiene manual alguno, ni sefiales a las que seguir, en su interior se

configuran redes discursivas que van soportando el eterno circular de la materia.

Continuando:

La Musicoterapia desarrolla un campo de conocimiento que: Investiga las organizaciones
discursivas producidas por diferentes Sujetos. El Sujeto como productor de fendmenos
transita por un proceso de deconstruccion — construccion, habilitando un devenir circular

dela Forma
Materia: sonido, cuerpo, movimiento,
Forma: disposicion o expresion dela materia,
Sentido: contextualizacion de la forma,

Sujeto que es— ahi, en tanto vinculo con esta Forma, siendo, en el devenir circular dela
misma(Gianoni,2002, Pag., 7)

Discurso no es otra cosa que una configuracion espacio temporal de sentido. Eliseo Verdn.
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Y en ese devenir circular vasiendo e Sujeto...
Sujeto.

Toda practica esta ligada a un Sujeto; por dicha razén se considera sumamente
importante poder hablar de como se esté pensando, desde nuestra especificidad, a este
Sujeto que transita por nuestro espacio; con el propésito de acercarse a una idea sobre

dicho concepto paraluego poder pensar la experiencia que aparecera en paginas adel ante.

En tanto la forma de concebir a mismo (Sujeto), esta intimamente ligada a la forma

de operar del Musicoterapeuta, en lo propio de nuestra especificidad.

Sospechar sobre €l Sujeto conlleva a una no — sujecion a estructuras preeminentes que
condicionen la existencia a una constitucion originaria. Sospechar sobre el Sujeto esre -
conocer implicitamente su existencia'y al mismo tiempo permitir que la misma se
manifiese en el devenir de los posible. (Gianoni, 2002, Pag. 28)

Abandonando la posicién de pensarlo (este caso a los adultos mayores), como
congtituido en su totalidad, omnimodo, ni en instancia de constituirse, ni determinado por
diferentes estructuras, como aquel que es una entidad fija, cristalizada; abandonando €l
universo de lo Moral, abandonando la universalizacion de lo que los sujetos tienen que ser
y lo que son, abriendo paso a la concepcion de Sujeto que trabgjamos desde nuestra
especificidad, aguel Sujeto en construcciédn, de ser en el instante, arraigandonos a lo que
cada sujeto porta como potencia, agquel que tiene la posibilidad de crear, transformar,
inventar, abrir, explorar, componer posibilidades, alguien que crea en funcién de lo que
sente, que hace, transforma, y se transforma en un constante devenir'®, mutando
infinitamente, cargado de novedades cada instante, habilitando a la aparicién de formas y

posiciones nuevas, un sujeto como artifice de su produccion; aguel creador de discursos....

10 ...instanciaque privilegiaal sujeto en su calidad de ser en el instantey le otorga de esta manerala

posibilidad de soportar el estado de |as cosas 0 renovarlo en sus infinitas posibilidades de operar en cada

actualizacion.” Gianoni, Daniela. De abismo y superficies. Pag.22
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Aguel protagonista de la puesta en movimiento de la materia, dibujando formasy
componiendo sentidos(Gianoni, 2002, Pag.54)

Tomando esto y Ilevandolo a campo de la experiencia transitada, como menciona la
licenciada en Mt. Georgina Trossero, dicho Sujeto ‘ho es una o determinada enfermedad,
sino que padece la misma en un momento deteminado” , es desde aqui que no trabajamos

desde su déficit, sino con lo que @ construyeen e intento de poder aliviar ese padecimiento.

Trabajar con y desde e diagnéstico se correria de la idea de o mencionado
renglones atras. Dicha etiquetaactia precediendo asi a la identidad de cada uno; € gque
siente o reemplaza en determinadas situaciones a nombre propio de la persona que padece
esa enfermedad. Esto nos lleva a pensar en la Lic. Maria José Bennardis cuando hace
mencion d *“ efecto fotogréfico” (Bennardis, 2002, Pag. 9). Es este el efecto que nos
devuelve laimagen justa de lo que €l ojo puede ver, siendo la fotografia la que reemplaza a
Sujeto; dgjando de lado la multiplicidad de dimensiones, focalizandonos en un solo plano;

uno posible, e diagndstico.

Siguiendo el dibujar de letras....

“LaMusicoterapia desarrolla un campo de conocimiento que:

(..)

Vinculad Arte con la Salud.

...” Trabajar con materiales que propone €l arte, permite pensar en procesos terapéuticos a
través de este. El arte habilita a experimentar cuestiones personalesy grupales a traves del
cuerpo en movimiento, de la creacion de cada uno y del grupo... " ...” Es la produccion de
ese individuo, que desprende un discurso, la que permite la habilitacién a nuevas formas
deoperar, de crear, de ser, de estar y de moverse en el mundo, en su vida cotidiana: No es
el arte por si mismo sino la forma que se desprende de la produccién de ese individuo con

los materiales cercanos al arte.” ...(Trossero, Georgina “El arte como posibilidad” Jornadas de
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Estudiantes de Musicoterapia y Encuentro Abierto de Estudiantes Arte-Sdud-Sociedad —
Universidad Abierta | nteramericana— Afio 2005).

“El hacer mulsica, tocar mulsica, cantar, es una experiencia integradora, y
multidireccional donde se ponen de manifiesto al mismo tiempo funciones psico —
emocionales, fisicas, cognitivasy sociales' (Di Prienzo, 2021, Pég. 6)

Entendiendo a estos procesos como aquellos en los cuales un Sujeto vivencia la
aparicion de una“ diferencia” ,**como aquella construccién que permite la aparicion de 1o
multiple como posibilidades diferentes al padecimiento; nuevas formas de estar en el
mundo, de relacionarse, de moverse, de ser, Salud. No pudiendo pasar por alto e concepto

de Salud, haceos agui un detenimierto, en tanto nuestro posicionamiento.

No creo que dicho concepto tenga relacion con la instancia de ser una descripcion
de un determinado estado de cosas, con la ausencia de algin cuerpo patdgeno, o con €l
sentirse bien, en equilibrio, no solo teniendo que ver con un bienestar fisico, sino pensar la
misma en relacion a la posibilidad, dando apertura a mas posibilidades entre aquellas
posibilidades, mejor dicho a campo amplio de aguellas posibilidades que emergen de aquel
encuentro con la creacion de formas, en tanto la de-construccion — construccion de
discursos, construyéndose también desde e intercambio, desde relaciones sociales, afectos,
apareciendo la diferencia, como menciondbamos antes, pero esta no como cualidad que
permite que algo se distinga de otra cosa, como se lo encuentra en la mayoria de los
diccionarios, sino como aquella instancia que permite el despliegue de construccion de
posibilidades permitiendo nuevas formas de estar en d mundo, de relacionarse, de moverse,
de operar de manera diferente en la vida, posibilitando el transito de territorios por
recorrer, de poner en juego la apertura a mundos posibles, articuldndose de esta manera

con la concepcion de Sujeto mencionado hojas atras.

“Opuesta ala*“ certeza del padecimiento gue conmina a una unica posible vision del
mundo” (Ferndndez, 2008, Pag.27)

11 No pretendiendo una posicién epistemol dgica desde la respuesta de un diccionario, sino a agquella diferencia que

posibilitael encuentro de posibilidades.
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Para ello se parte de trabajar con la improvisacion:

“...territorio material a ser transitado por un sujeto, formalizando e invistiendo de
sentido al sonido y tal vez al movimiento a partir de vincularse con un instrumento musical
0 COoNn Su propio cuerpo; decimos el sujeto opera con la materia otorgandole un sentido y

una forma.” (Bennardis,2002, Pag. 19)

Ademas, se puede pensar a la improvisacién como técnica, como posible abordaje

en € quehacer musicoterapéutico.

“Laimprovisacion Libre, como técnica en la Musicoterapia, de — construye -
construye toda ley de lenguaje musical. En tanto fendmeno Estético, dicta sus propias
leyes, en su interior se configuran redes discursivas que soportan €l eterno circular dela
materia”. (Bennardis, 2002, Pag.13)

En este marco la Improvisacion puede ser considerada como prop uesta estratégica,
aguella que permite el despliegue de posibilidades, de formas, de voces, de sensaciones, de
sentimientos, silencios y sonidos. También como posible abordaje en € quehacer
musicoterapéutico donde en la misma, no hay un a priori, donde nada precede a los
acontecimientos, por lo tanto cada acontecimiento es Unico e irrepetible, es ali, en ese
trascurrir del fenébmeno sonoro donde los acontecimientos que |o conforman nos muestran
una posible forma de organizacion metodologica, donde se aeja de sistematizaciones fijas,
de sacralizaciones, permitiendo de esta manera andizar los movimientos que van
sucediendo y aconteciendo en nuestra practica. El profesiona se sirve de esto para poder
realizar una lectura.

Tomando como condicion de produccién lo mencionado anteriormente, para seguir
desarrollando mi postura tedrica, consideramos a la Musicoterapia como forma de Salud
propuesta desde e Arte. Esta articula arte con salud, ya que intenta trabgjar en Salud
desde el arte, sendo éste el medio de posibilidad de expresion, de comunicacion, de
relacion, de investigacion de formas compositivas, de creacion, priorizando como materia

sensible de los discursos de los participantes a sonido, a cuerpo, a movimiento, a la
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musica, en ese recorrer donde los mismos van a hacer, explorados, de construidos —
construidos, ?dando - se la posibilidad de encontrar nuevas formas.

Cuando hablamos de Arte, no hago ausion a cualquier tipo de Arte, sino a aquel
gue esta frente a un plano de escucha y mirada del cual se puede ir leyendo los
acontecimientos de las formas surgidas, agquel que se presenta como maxima expresion de
libertad, donde no hay normas, preceptos, ni leyes rigiendo; sino que las mismas se van

construyendo en el momento, apareciendo de esta manera la multiplicidad de formas.

El que lo observa, el que lo escucha...

“La mirada clinica tiene esa paraddjica propiedad de entender un leguaje en €l

momento en que percibe un espectaculo” . (Foucault, 1963. P4g.155)

La Musicoterapia crea espacios donde los adultos mayores experimentan con los
materiales, y asi cada Sujeto puede ser capaz de transformar a estos en materia, delineando
- esbozando formas, y componiendo sentidos. Sostiene una posicion donde la
multiplicidad propone en todo espacio y tiempo, dando lugar la posibilidad de construccion
de lazos, del crear encuentros, didlogos, voces que se escuchen e intercambien, redes que se
encuentran dando formas, un espacio de reconocimiento, de revalorizacion de laimagen del

adulto mayor.

Como futuros Musicoterapeutas, participantes activos de dicho escenario,
escuchamos, acompafiamos, contenemos, leemos las formas redlizadas por € Sujeto,
sendo mostradas en e espacio con lo que @ toma como materia para trabgjar,
trascendiendo aguellos limites del consultorio quizés, ya que cualquier materia que tome
dicho Sujeto, que se ponga en juego, se convierte en materia del hacer del mismo, siendo
protagonista de la puesta en movimiento otorgandole, componiendo sentidos, proceso que
involucra la construccién, la vivencia, € encuentro con la experiencia misma. Nos

posicionamos frente a un Sujeto, o vemos, y reconocemos como tal, desde la singularidad.

12 - - - . . .
De— Construccidn - Construccion: Concepto que indica una operacion en el movimiento interno o externo de la Forma.

Toda De — Construccion es si misma una Construccion y alainversa. (Permingeat, 2011, Pag.52)
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Es de esta manera, que trabajamos con una triangulacion siendo el ge en nuestra sesion

- MATERIA
-  FORMA
-  SENTIDO

Como modo de pensar los fendmenos propios del Arte. Siendo esteel que posibilita
el proceso de composicion de cada uno de los Sujetos en un devenir constante segun los

acontecimientos (0 sucesos) que van conformando aquel complejo escenario.
El musicoterapeuta;

“Hace su aporte deteniendo su mirada,observando. Escuchando. Interviniendo
sobre aquelloque suena y aquello que calla. Las historias de vida, losvinculos, la
comunicacién y la masica como vivenciaartistica y trasformadora lo invitan a compartir

estaexperiencia sumamenteenriquecedora” (Gonzalez.2014, P&g.12)

Nuestra intervenciénes “ tendiente a la apertura” , *no llevando a la fijacién de un
anico sentido, sino relacionado con potenciar a ese Sujeto, facilitando la exploracion o el
encuentro de nuevas formas de organizacion para lograr que ese Sujeto no se cristalice, no
focalice en sus “imposibilidades’, no se cierre en un Unico sentido, sino que abra a la
multiplicidad (de los mismos) Sentidos; que abra la posibilidad de moverse, de encontrarse

con otros, de crear, explorar, de circular, de potenciar-se.

“ Lasintervenciones clinicas; que sean generadoras de instancias resolutivas y/o
disparadoras durante el proceso para que el sujeto asistid [sic] , pueda.” (Montaldo, 2002,
Pég. 17)

13 (Fernandez, 2008, Pag46).
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El perfil musicoterapéutico que se deja entrever en estas lineas intenta mostrar una
posicion donde se propone pensar a ese Sujeto, en esta experiencia al Adulto Mayor, desde
su hacer, desde su creacion, de aquel sujeto de ser en el instante, arraigdndose a lo que cada

sujeto porta como potencia, aquel que tiene la posibilidad de crear, explorar, inventar, abrir,

componer posibilidades en funcion de lo que siente.
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2.4 Consideraciones metodol 6gicas

En este apartado desarrollaré |as estrategias metodol 6gicas™ utilizadas en esta tesis;
ubicandome dentro de una concepcién de metodologia de la investigacion que no sacralice
“recetas’, ni preceptos derivados de algun ideal, més bien una concepcién vinculada al
movimiento, la interaccion transformadora, ala complegjidad del mundo sociocultural que,
en un permanente control critico, confiere pertinencia a determinados principios y
procedimientos en relacion a problemay a objeto del que se trate.(Achilli. 2005, Pag.61)

Ta como lo afirma Achilli en su libro “Investigar en antropologia social. Los
desafios de transmitir un oficio”,...tener en cuenta esto permite advertir acerca de la
necesidad de una “ permanente reflexividad... A fin de buscar coherencia entre las

distintas resoluciones tedricas metodol 6gicas que se generan.

Teniendo en cuenta que e presente trabgo propone por un lado visbilizar
determinada poblacién indagando acerca de unarealidad y por otro laformalizacién de una
intervencion realizada en dicho campo,se parte de la nocion de investigacion que Elena
Achilli plantea como é: “proceso de construccion de conocimientos que se realiza
alrededor de alguna probleméatica de un modo sistematico - metodico”. (Achilli, 2000,

Pag.30)

Esta modalidad sistemética que busca alcanzar determinada coherencia en la
construccion de conocimientos es lo que, de alguna manera, diferencia a los
conocimientosasi ya construidos, de aquellos de uso cotidiano. Por lo tanto, una
investigacion implica determinada intencion de conocer alguna problemética a partir de
poner en juego ciertas reglas que otorguen sistematicidad a conocimiento construido. O, en

“Estrategias metodol dgicas: concepto tomado desde Elena Achilli, haciendo referenciaa como conocer aquello que
nos despierta el conjunto de interrogantes que configuran €l problema de investigacion. Prefiere hablar de estrategias
y no de técnicas, afin de remarcar laidea de “vinculacion” conceptual, por ende, de trabagjo reflexivo.
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otras palabras, se podria decir que € proceso de investigacion supone la construccion de
determinado conocimiento desde un enfoque metodol égico.

El investigador se adentra en un proceso que tiene que ver con el relacionar
distintas dimensiones de una problematica en particular generando campos donde se

entrecruzan diferentes discursos a partir de los cuales es posible construir pensamientos
(Achilli. 2005)

Cuando hablo de proceso, con ello se quiere destacar la movilidad, la
transformacién que va surcando esta practica que supone la aventura de la investigacion,
movilidad esta que se vincula con la transformacion de los conocimientos, y aquellas
modificaciones que también nos transforman como sujetos investigadores y como sujetos
sociales en general.(Achilli. 2005, P4g.62.)

Consderar como proceso en tanto se va modificando - transformando
permanentemente para al alcanzar cada vez mayores niveles de integracion y
profundizacion del mismo.(Achilli. 2005, Pag.57.)

Desde esta perspectiva, se propone vidumbrar a lector € camino que ira
recorriendo en la medida que la accion de leer se haga presente. Desde aqui, se intenta
mostrar un posible disefio metodoldgico “ entendido como plan o estrategias que sirven
para cumplimentar con los objetivos que se han propuesto en la investigacion” (Achilli.

Pég. 25)

El referente empirico seleccionado para extender nuestro trabgjo de campo™>fue d
Hospital Geriédtrico Provincial. El mismo es un organismo dependiente del Ministerio de
Salud de la Rovincia de Santa Fe, dentro de la zona VIII de Salud y € Area programética
V de esta zona, €l tipo de atencion es de baja complgidad. Cuenta estimativamente con 400
internos pero m experiencia fue llevada a cabo solo con un Sujeto; Apareciendo en hojas

proximas, presentando en su devenir € proceso transitado y vivenciado por la futura

5Trabajo de campo: Remite por |o menos a tres cuestiones; @) larelacion con lo tedrico/conceptual, b) larelacion
entre los sujetos de lainvestigacion y ) larelacién con las estrategias de investigacion en si. (Achilli, 2005, Pag. 64).
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musicoterapeuta y Magaldi en un marco de taller, mostrando variaciones que fueron

surgiendo en €l transitar por € taller de Musicoterapia.

Asimismo, para complementar con nuestros objetivos, creemos pertinente entonces

mostrar las distintas estrategias metodolégicas que fueron necesarias para recolectar la

informacion que se requiere en dicho proceso de investigacion y por lo tanto a la

construccion, pensarlas articulando € qué investigar con el como hacerlo, permitiendo de

esta manera visumbrar una coherencia en todo € escrito.

Algunas observaciones participantes’®, dentro de ellas algunos desayunos,
amuerzos, charlas a ingreso del Hospital Geriatrico Provincial. Lugar éste que
siempre contaba con tres 0 cuatro personas, (siendo en casi todas las ocasiones las
mismas), pudiendo de esta manera recolectar algunos datos en tanto en nivel
ingtitucional, como asi también la forma en la cual Magaldi se movia dentro de la

institucion.

Entrevista*’breve, dirigida, cerradallevada a cabo a Analia Neme, profesional del
Hospital Geriétrico Provincial a cargo del area psiquiatria, con especializacion en
adulto mayor, la cual nos brindd la posibilidad de conocer cuestiones referidas a la
Musicoterapia dentro de la institucion en base a su opinion, transito y experiencia.
Total de entrevistar 1.  Cabe destacar también algunos didlogos y charlas con la

hermana de Magald..

Fuentes secundarias: resefias, archivos institucionales, documentos de gobierno de
Santa Fe dentro del Ministerio de Salud, Zona VIII de Salud; déandome la

0Observacién participante: concepto tomado desde Elena Achilli, herramienta para producir conocimientos sobre

determinada realidad sociocultural, pero, no es ella sola, sino en sus cruces con lateoria. La misma consiste en
observar sisteméticay controladamente todo lo que acontece en torno al investigador y participar en una o varias
actividades de la poblacion (Pag. 66).

YEntrevista: otra de | as estrategias metodol dgicas. “ Es una comunicacion personal suscitada con unafinalidad de

informacion” Edgard Morin. Entrevistadirigida, es aquella que se aplica a través de un cuestionario
preestablecido.(Pég., 70).
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posibilidad de encontrar datos y recopilar informacion para ampliar nuestra

contextualizacion y andlisis .

Esta de més hacer mencion a diferentes charlas, reflexiones, intercambios con €
musicoterapeuta de la ingtitucion, como también aguellas que fueron surgiendo con mis
companeros, sumadas las diferentes experiencias previas redlizadas en la carrera

Licenciatura en Musicoterapia en €l anbito de la veez.
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3. CAPITULO Il: Dela Institucion.

En el presente capitulo se hace referencia a la contextualizaciondonde se lleva a cabo la
experiencia, tomando como fuente, diferentes datos aportados por e Musicoterapeuta del
lugar, y agunos archivos institucionales. Mas adelante, hace aparicion una posible lectura

de lainstitucion que enmarca nuestra practica.

3.1 Descripcion del Hospital Geriatrico Provincial: de su historia y organizacion.

Como se menciom en hojas el comienzo, €l presente escrito es producto de haber
tomado mis préacticas como disparador para asi andizar dicha experiencia. La misma fue
llevada a cabo en uno de los hospitales de la ciudad de Rosario, en € Hospital Geriétrico
Provincial, ubicado en € barrio Tablada, sur de la provincia de Santa Fe, Argentina.
Comenzar a escribir sobre la experiencia significa también acercarno s un poco a la historia

de esta institucion.

Introduciéndome en la mismase descubre que esta institucion fue experimentando
algunos cambios que se fueron dando durante € paso del tiempo. Sus inicios datan del afio
1888, por iniciativa de la Sociedad de Beneficencia, la cual, se propone brindar amparo a
enfermos y mendigos sin hogar. Esta realizacion fue posible con la donacion de los
terrenos por parte del Sr. Camilo Aldao, méas el aporte econdmico de procedencia publicay
privada, se inaugura asi la edificacion con el nombre de:"Asilo de Mendigos y Dementes
del Sagrado Corazon de Jesis'. Al afo siguiente, 1889, fue habilitado, se inaugura lo que

fue llamado la planta alta y diez afios mas tarde, la iglesia y una escuela. Una vez
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finalizadas estas obras en 1943, cambia € nombre y pasa a denominarse “Hogar de

Ancianos".

Pasando a otro tipo l6gico/ u otro nivel nos centramos en el contexto juridico nacional,
en e afio 1948, La Fundacion Eva Peron y e Poder Ejecutivo Nacional, consagran los
"Derechos de la Ancianidad" en donde se pone de manifiesto y declara que todos los
ancianos tienen derecho a una vivienda digna, ala alimentacion, a vestido, a cuidado de la
sdud fisica y moral, a esparcimiento, al trabajo, a la tranquilidad y a respeto. Estos
preceptos se incorporaron en la Constitucion en el afio 1949, adquiriendo estabilidad
juridica.

Remontandonos a afio 1950 e Estado Naciona y la Fundacion Eva Perdn
suspenden la personeria Juridica a las Damas de Beneficencia, y luego més tarde en 1963

los bienes vuelven en dominio de esta Soc. De Beneficencia, con una dependenciay
administracion a cargo de Estado Provincia

En € correr del afio 1978, Durante la Ultima dictadura militar, el Hogar se define ya
como: "Hospital Geriarico Provincial de Rosario”, en un convenio entre el Ministerio de
Salud de la Provincia de Santa Fe y |a Sociedad de Beneficencia.

Ya en ésta década por € tipo de construccion y la demanda de internos
(aproximadamente 400), el edificio necesitaba agunas remodelaciones y cambios que

estuvieron a cargo del Arquitecto Micheletti, quien le dio una organizacién diferente:

PABELLONES
Sector de Sector de hombres:
muj erespabellones pabellones dispuestos a
dispuestos a la izquierda. laderecha

| |
En Ia\izquierda por el sector de mujeres, comunicados por qalérl'as y
ampliosjardines
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Llegando a afio 1993 por Decreto del Poder Ejecutivo se implementa el nuevo sistema
de autogestion, que consistia en una descentralizacion de los distintos efectores de salud
generando servicios y prestaciones, pudiendo asi facturar con aranceles correspondientes

seglin nomencladores especificos.

Organizacion Administrativa
Direccion

Oficina de Administrativo- Contable
Oficina de Personal

Servicio Social

Servicio de Estadisticas

Mas tarde, en €l afio 1998, % presentan diversos servicios inaugurados para la comunidad:
Servicios tales como:

"Servicio de Fisiatriay Rehabilitacion”

"Consultorio Externo de Enfermeria’

"Unidad de Cuidados Paliativos'

"Consultorios Externo de Médicos'

“Salud Mental”

En la actualidad, la ingtitucion es un organismo dependiente del Ministerio de Salud de
la provincia de Santa Fe, dentro de lazona VIl de Salud y e Area Programética V' de dicha
zona, dentro de la categoria de Hospitales Especiales.Los residentes que concurren a esta
institucion, en su  mayoria son personas mayores de 65 afios de edad, en donde bs
situaciones méas comunes son cuestionesel tipo de atencidn es de bgja complejidad dirigido

a pacientes

Algunos de |os objetivos que sostiene esta instituciénson:

Respetar la singularidad de los residentes e impulsar la claridad,
transparenciay eficiencia en los proyectos institucional es.
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Garantizar e respeto y la promocién de los derechos de los residentes de la
institucion.

Promocién de actividades docentes que permitan disefiar nuevas estrategias
de abordaje a la problemética.

Cuidar la Salud del residente.

Poder tener contacto social son sus pares.

Participacion intersectorial e interinstitucional en € diagndstico y solucion
de probleméticas.

Desenvolver actividades para el desarrollo de la personalidad de cada uno de

los residentes. (Taller de cine; de lectura, de radio, de plédica, entre otros)

Es un hospital de puertas abiertas, €l horario estipulado para que el paciente reciba
visitas es durante el dia, desde las 9.00 a las 20.00 horas, cuenta aproximadamente con 350

profesionales con turnos rotativos.

El hospital cuenta con siete salas; tres de hombres, tres de mujeres, y una unidad de
cuidados paliativos teniendo como criterio de division: € género, obra socia 0 no y grado
de dependencia.En el afio 2014 se estuvo trabgjando con seis de los siete pabellones del
geriétrico (el restante estuvo en manos del Ministerio de Salud de la provincia). En cada
uno de ellos se acentuaron reformaciones en cuanto a las habitaciones privadas, que
incluyen tres camas, y ya no esa imagen de las 18 camas que habia en cada pabellén. En
cada habitacion se instalé un televisor, camas ortopédicas, armarios, mesas de luz y se
trabaj6 en la realizacion de comedores, oficinas de enfermeria, galerias y bafios adaptados

para discapacitados.

Salasde Mujeres
Santa Rita
Santa Ana
Santalnés- Santa Margarita
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Salas de Hombres

Marull 1 o1l

Rueda

San Juan - Sagrado Corazon
Sala de Cuidados Paliativos

Sala deEnfermeria

Su funcién especifica es de satisfacer las necesidades de cada residente, con una mirada
en la atencion de la salud, aplicando siempre € concepto de la historia natural de la

enfermedad, es decir desde |a etapa Pre-Patdgencia ala Patogénica.
Asistencial
Administracion de Servicios

Gestion

Dentro del Departamento de Enfermeria

Jefa de Departamento
Supervisores

Jefes de Sala
Coordinadores de Sala

Enfermeros Asistenciales

Dentro de la institucién encontramos seis departamentos™:

Departamento de

Departamento de Edtadisticas M antenimiento y limpieza

F

®Departamento Hospitalario es e resultante del agrupamiento funcional de los servicios y/o especiaidades que lo
integran, en procura del cumplimiento de funciones especificas comunes a los mismos. El objetivo es racionalizarlo,
ordenar funcionalmente los Servicios que lo integran y obtener mayores rendimientos con menores costos. Decreto
4790/72. Articulo 19.
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DEPARTAMENTOS {+——| Departamento de Finanzas

Departamento de Salud Mental: l
- Pdcologia

Trabajo Social

Psiquiatria Departamento de Enfermeria , -~ —

Musicoterapia Unidad fisica y derehabilitacic¢
izacional y funcionamiento general cuenta COor

Dpto. de Enfermeria

Dpto. Médico: Médicos de Sala

Dpto. Consultorios Externos:. (Clinica Geriatria, Cardiologia, Oftalmologia,
Psiquiatria, Dermatologia, Reumatologia, Nutricion).
Dpto. Médico de Guardia

Dpto. Salud Mental

Serv. Nutricion

Serv. Odontologia

Serv. Fisiatriay Rehabilitacion

Serv. RX

Serv. Farmacia

Serv. Laboratorio

Servicios Generales

- Mantenimiento

- Suministro

- Roperia

El Hospital Geriétrico Provincial cuenta con diversas actividades y propuestas:

Taller decine

Taller de lectura

Taller de radio comunitaria
Taler de pléstica

Taller de cocina
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Todos los lunes y sabados la presencia del grupo de evangelistas.
Domingo de peliculas

Taller de peluqueria

Taler de Musicoterapia

En relacion a este Ultimo, desde los comienzos, remontandonos a afio 1997; la
institucion contaba con una formacion de un espacio de Musicoterapia, € cua fue
sostenido por Montaldo Jorge, (ampliado este tema en su tesis), luego de ®is meses de
insercion, el Servicio de Musicoterapia del Hospital Geriatrico Provincial (SMHGP)
contaba con tres profesionalesmas a cargo.

Por ende, € Servicio del Hospital Geriatrico Provincial, quedaba formado por:

- Un Jefede Servicio

- Dos profesionales de planta ante |a asistencia terapéutica para con |os residentes
y derivaciones de otros estamentos de la misma Ingitucién en forma de
consultorio externo, no solo en el campo de la geriatria 9no también tanto en
adultos, en nifios, cubriendo de esta manera tres dias de la semana la asistencia
clinica (2002) “De la posbilidad de ser leido”. Tesis de Grado de la

Licenciatura en Musicoterapia. Rosario: Universidad Abierta Interamericana;

P4g.16)

Se supo que un enorme porcentgje de gente que vive en e geriétrico no es solo a
consecuencia de alguna patol ogia, enfermedad, tratamiento de rehabilitacion o por voluntad
propia, o debido a su situacion econdmica que rodeay enmarca su cotidianeidad, sino que
tarrbién por estar solos, sin €l sustento y apoyo de familia, amigos, lo cual tiene correlacién
con la historia de la creacion y existencia de dichas instituciones; las mismas funcionaban

como abergue para aguellas personas sin familia alguna.
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3.2 Andlisisinstitucional:

S se hace un recorrido en € tiempo, lasinstituciones como la que se enmarca la
practica, han sido un recurso para dar respuesta a diversos problemas planteados por la

poblacion que envejecia

Estas instituciones estédn tefiidas de historias. Nacen y se desarrollan  bajo
concepciones asilares donde la idea que se desplegaba era satisfacer necesidades
fisologicas y de seguridad fisica, casa y comida, luego, a mediados del siglo XX
algunascomienzan a incorporar € concepto de rehabilitacion, procurando que la capacidad
funcional de los residentes se encuentre atendida efectuando las tareas de rehabilitacion
cuando esto fuere necesario, y a partir de la década del ochenta se comienza a pensar en
términos de promocién de la salud; donde e enfoque se inscribe en la concepcién del
desarrollo integral de la persona, independientemente de suedad, procurando el

aprovechamiento de sus potencialidades, y la realizacion personal.

El nimero de residencias gerontol 6gicas haido aumentado de manera significativa
en los Ultimos afos, las mismas se convierten en  escenario de despliegue de la
cotidianeidad de los adultos mayores.

Como dice Juan Martin Giménez Moresco:

“lainstitucionalizacion de los adultos mayores ha traido y trae diferentes miradas’
(Moresco, 2012, Pag.7)

He aqui; en base a las lecturas realizadas, ampliare mi visioren relaciénados niveles:

- Acercadel cuerpo - Salud
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- Acerca del funcionamientoy organizacion del H ospital Geriatrico
Provincial

En una primera instancia comienzo a describir desde que lugar me posiciono para poder
hablar sobre este andlisis en el Hospital geriatrico Provincial, es desde aqui, dondetraigo a
la escritura a Lapassade!®.A grandes rasgos, se puede decir que el analizador es toda aquella
persona, Situacion, accion, que provoca una revelacion de lo que estaba oculto, (digo a
grandes rasgos ya que € objetivo no es indagar exhaustivamente sobre dicho concepto,

lgjos estamos de €llo).
Permitiendo esto...

Revelar la estructura de la institucion, descomponer el todo, poniendo de relieve a
sus componentes y develando su estructuraLos analizadores provocan un efecto de

desenmascaramiento.

3.2.1 Acercadel cuerpo - Salud

Cuerpo y tiempo se entrecruzan en €l devenir, vejez. Como menciono hojas atrés,
este es un momento de la vida en la que se produce una diversidad de cambios, que pueden
serubicados por un lado en una dptica biolégica - anatémica que tiene que ver con una
modificaciéncorporal, €l cua va mostrando huellas del paso del tiempo, huellas tales como

arrugas, pérdidas de algunos movimientos, cambios en la memoria, entre otros.

Pero confesando cierto recorte sobre la temética, como una parte de la redidad que
puede ser analizada, la presente pretende bosguejar con una mayor precision unamirada del
cuerpo, pero no de una dimension bioldgica, (con sus caracteristicas fisicas), sino desde una
dimension social, especificandonos en la institucion Resulta interesante andizar la
concepcionde cuerpo gque subyace en este tipo de instituciones en la sociedad actual.

Texto: Soci oandisisy Potencial Humano”. Capitulo 2.
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En sus indagaciones e cuerpo se ha visto inmiscuido en relaciones de poder y de
dominacion, € cuerpo ha sido torturado en ocasiones, desmembrado en otras, en fin, le
sucedio alo largo de la historia toda una cantidad de acontecimientos. Subordinado también
a minuciosos dispositivos y disciplinas que lo cercan lo marcan, le imponen normas,
siendo sometido a una sociedad disciplinaria, la cual empleatécnicasy procedimientos para
formar individuos. De esta manera las personas eran vigiladas y se les podia redizar un

seguimiento 0 una evacuacion de todos sus movimientos.

En dicha dimenson tomo como referente tedrico a Michel Foucault, filosofo
francés, historiador, psicélogo, tedrico social, caracterizado por ser e explorador de
archivos histéricos de los cuales se apoya para expresar sus ideas de como e cuerpo fue
involucrado con la violencia, la sexudidad, la locura, la prision, € saber y poder. Obras
como “Vigilar y Castigar”, “La historia de la locura’, la “Microfisica del Poder” revelan

huellas que permiten la construcciénde una historia que des — cubre ocultamientos.

A partir de agui se pretende reflexionar acerca de como se vivencia € proceso de
envejecimiento en relacion a cuerpo, vinculado a la Salud, en una institucién con estas

caracteristicas.

El tiempo penetra en e cuerpo; se moldea en una estricta disposicion y particular
uso del tiempo, estableciendo ritmos, horarios, habitaciones, dando cuenta esto de una
disposicion absoluta sobre las corporalidades. Trayendo a estas lineas a Julio Armann “las
ingtituciones delimitan un deber ser en la sociedad, un estatuto de sujeto. Presentan y

proponen un sujeto normalizado, regulador de normas’ (Armann, 2014, Pag.33)

Se obtiene un cuerpo domesticado, a gusto y deseo de quien impone e imperan sus
disciplinas. Haciendo esto se tiene bgo poder un mecanismo que acciona ciertos
movimientos que son realizados de forma automatica. Esto ilustray muestra como en €
correr del tiempo, ese adulto mayor pierde el poder de expresion, decision, eleccion, de
poder elegir. Desde mi propia observacion en esta institucion, veo como los adultos
mayores, a internarse, se ven de repente desprovistos de su historia personal e intima,
teniendo que compartir una habitacién con dos desconocidos, y sin posibilidad de llevar su

propio mobiliario, objetos de afecto, etc.; esto después de afios viviendo en una casa propia.
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Me encuentro con personas gque se devienen en objetos o cuerpos que se corren de la
posicion de aquel sujeto que siente, de aquel que desea, que se comunica, aquel que tiene
historias un pasado, presente y futuro, siendo Unicos e irrepetibles, sujetos y no personas

sujetadas a una realidad institucionalque se impone a ellos.

En relacion a la Sdud, generdmente se suele presentar una concepcion
estandarizada, donde la misma tiene relacién con la ausencia de un cuerpo patégeno en €
cuerpo humano, implicando que la persona que se considera sana es Util. Si esto no es asi,
algunas veces comienzan las etiquetas, los rotulos, los diagnosticos, privandose en

ocasiones de lalibertad cuando no se cumple con ciertos parametros

En consecuencia se piensa y se visumbra a ese sujeto, a adulto mayor, de una
forma pasiva,develandosujetos institucionalizados. A partir de mi acercamiento a este
campo sospecho que dentro de esta institucion se piensa a ese adulto mayor muchas veces
desde su déficit, del no poder hacer algo por la “carga” de determinada cantidad de afios,

emergiendo cristalizaciones en la conceptualizacion de la vejez.

Seria interesante, en mi parecer, que e pensar sobre la Salud pueda correrse de esa
posicion de estandar para abrir a una que tenga que ver con la capacidad de creacion de
formas de transitar |o que acontece, con la potencializacion de cada adulto mayor, y no con
el apriori que muchas veces se tiene frente aellos, por su edad, condiciones fisicas —
psicologicas. S no, pensarlo, como hacia mencion en el capitulo anterior; abandonando
aquel pensamiento en tanto a la universalizacion de lo que los sujetos tienen que ser y lo
gue son, abriendo paso a la concepcion de Sujeto que trabgjamos desde nuestra
especificidad, aquel Sujeto en construccion, de ser en el instante, arraigandonos a lo que
cada sujeto porta como potencia, aquel que tiene la posibilidad de crear, transformar,
inventar, abrir, explorar, componer posibilidades, alguien que crea en funcion de lo que

siente, que hace, transforma, y se transforma en un constante devenir.
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3.2.2 Acerca dela organizacion y funcionamiento del Hospital Geriatrico Provincial

El paso por otras ingtituciones geriatricas, dgja un a priori de algunas caracteristicas
de dichas ingtituciones en tanto organizacion, no dando por sentada una hipotesis
generalista de estos lugares, pero s encontrando algunas similitudes con los ya antes
visitados, en tanto:

Dentro del organigrama:

- Directivos
- Médicos

- Enfermeras
- Cocineras

- Mucamas

- Gente de mantenimiento

Del establecimiento:

- Muchas habitaciones

- Siete pabellones/Determinada cantidad de pabellones

- Patio

- Salasdeenfermeros

- Cocna

Se mangjan ciertos horarios como los de visita e incluso, |os relacionados a las comidas

del dia

9 de la mafiana - Desayuno
11:15 - Almuerzo
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16:15 - Merienda
20: 30 » Cena

En tanto su organizacion; (centrandome en la division de pabellones), ami parecer no
se encuentran muchos escenarios dentro de la institucidn que sean transformados en puente
de encuentro para que los residentes puedan conocerse, generar vinculos, reforzar ya los
existentes, y demés. Si creo en base a mi lectura que son los talleres aquell osespacios méas
cercanos que se presentan como un escenario posibilitador de encuentro, de vinculo, de
creacion con € otro, del conocer a la otra persona. (Siempre y cuando la existencia de los

mismos sea compartida a todos los residentes de |os diferentes pabellones).

El haber leido e investigado permite poder comenzar a pensar que s bien la
institucion presenta diferentes servicios, y varios departamentos (cabe destacar que cuento
con més conocimientos sobre el de Salud Mental, ya que uno de mis profesores forma parte
del mismo como musicoterapeuta), desde mi lugar de lectura hacia los mismos, no se
presenta un trabajo de orden interdisciplinario, 10 mas cercano a esto fueron “reuniones de
pasillos’ que se sostuvieron solo en un comienzo, con e objetivo de “mantener a tanto” a

otro profesional sobre un determinado adulto mayor.

Hoy en dia, (haciendo alusion hasta donde se tuvo la posibilidad de transitar), no
hay ningin encuentro semana entre los diferentes departamentos para poder debatir,
hablar, discutir, trabajar sobre diferentes temas, dudas, inconvenientes o probleméticas que
surjan en las distintas areas, ninguna disciplina trabaja conjuntamente con la otra. Lo que si
se pudo vidumbrar hasta aguel entonces fueron pequefias “alianzas’ entre algunos
profesionales. En base a mi transitar en €l taler con Magaldi, hubiese sido interesante por
gjemplo haber tenido algun tipo de vinculacion con d departamento de Kinesiologia ya que
el trabgjo en equipo interdisciplinario me parece que intenta dlumbrar las problematicas de
laclinica, interrogando conceptos para que nuestra practica se inserte en la complejidad de
las mismeas.
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De este modo se orienta en la produccion de lo singular, como integrador de las
diferencias, muy distinto de lo que seria un trabajo en “masa’, homogeneizante; sino que se

anude en la potencia que genera el trabajo colectivo.

“(...) es sabido que la simple yuxtaposicién de disciplinas o su encuentro casual no
esinterdisciplina.(Stolkiner, Alicia. Pag. 4)

Si a partir de la produccion de un trazo singular de cada integrante vinculado a cada
disciplina, creando un lazo en una trama grupd, clinica y trabgo se conjugan

permitiéndonos orientar intervenciones como equipo.

La construccion del trabajo nterdisciplinario permite articular herramientas de
diferentes saberes y disciplinas (arte, medicina, etc.). Lo Interdisciplinario abre la
poshilidad a plantear el/los problemals y desplegar las acciones necesarias para
transformar los obstéculos ingtitucionales en posibilidades de generar cambios,
favoreciendo la creacion de redes y lazos, tanto dentro como fuera de la institucién, para

recrear un intercambio frente ala complejidad de los avatares clinicos e institucional es.

Volvemos entonces a la imperiosa necesidad de proponer, vivir, aprender y ensefiar un
pensamiento comple o, que vuelva a tgjer las disciplinas como posibilidad de humanidad
en completud; y que solo de esta manera se venceria la eterna limitacion y fragmentacion
del sujeto separado de si mismo en la busqueda del conocimiento.”
(Nicolescu, Basarab (1996): La Transdisciplinariedad. Manifiesto. Ediciones

Du Rocher.

Seglin Motta’d pensamiento complejo es una busqueda que favorece la capacidad
de articulacion, es decir, fomenta la capacidad de pensamiento, de crear vinculos y

articulaciones en una sociedad.

En relacién a su funcionamiento;

DirectorCétedra Itinerante UNESCO "Edgar Morin" (CIUEM). ProfesorUniversidad Nacional de  Rosario (UNR).
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“ Entanto que la incorporacién del anciano a una institucién geriatrica supone, queramos
reconocerlo o no, su extraccion del medio social que le es propio, para ubicarle
posteriormente en un ambiente artificial integrado exclusivamente por personas de su
misma edad” (Salvarezza, 2000)%*

Trayendo a estas lineas a Erving Goffman, plantea que:

“ Toda institucién absorbe parte del tiempo y del interés de sus miembrosy les
proporciona en cierto modo, un mundo propio; tiene en sintesis, tendencias
absorbentes...” (Goffman, 1972, Pag.17)

Establecimientos con estas caracteristicas, son l0s que este referente tedrico denomina

“Institucion total”

...Puede definirse como un lugar de residencia y trabajo, donde un gran nimero de
individuos de igual situacién, aislados de la sociedad por un periodo apreciable de tiempo,

comparten en su encierro una rutina diaria, administrada formalmente

(Goffman, 1972, Pég. 13)

Donde todas las dimensiones de la vida se desarrollan en el mismo lugar y bajo una
unica autoridad. Todas | as etgpas de la actividad cotidiana de cada miembro de lainstitucion
total se llevan a cabo en la compafiia inmediata de un gran nimero de otros miembros, a los

gue se da el mismo trato y de los que se requiere que hagan juntos las mismas cosas.

Lugar donde tdas las actividades cotidianas estan estrictamente programadas, y
toda la secuencia de actividades se impone jerarquicamente, mediante un sistema de
normas formales explicitas y un cuerpo administrativo. Ademas bs diversas actividades
obligatorias se integran en un Unico plan creado para lograr objetivos propios de la

institucion.

2L«Del entrecruzamiento en el tiempo: una experienciaen el campo de lavejez. Lis Fabro. Revista“SaludArte” N°1
Julio 2014. Rosario. Santa Fe.
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Caracteristicas como las descriptas anteriormente son las que me hacen pensar ala

institucion transitada como una instituciontotal.

Como decia; entonces, la institucion queda definida por un conjunto de normas que
la regulan, hallandose en la dindmica de como menciona Lapassadelo ingtituido y lo
instituyente en una ingtitucion, es decir, en la tirantez de lo normalizado y lo crestivo en €

individuo.

En base a lo que se pudo observar,la institucion cuenta con unalégica disciplinaria

gue se impone en los adultos mayores, reinando lo ingtituido.

Ampliando estos conceptos; b instituido es aquello que limita sus opciones, es el
deber por cumplir, la normaa que gustar su conducta; hace referencia a lo ya establecido,
el modelo a seguir, o fijo, a lo determinado por la misma institucion. Un g emplo; los
diferentes horarios que se estipulan y que se manejan en este tipo de instituciones; ha
pasado que en nuestro espacio, en ciertas ocasiones |os residentes dejan de hacer cosas por
mirar € reloj y cumplir con la hora ya que s no, no hay un plato de comida después del

horario estipulado, las habitaciones a ocupar, € compariero de cama, laropa

Ahora bien, gracias aaguello que se considera como |o instituyente, el fombre puede
rebelarse contra esa norma; vy, llevado de su espontaneidad creadora, puede rehuir aquella

para asi posibilitar el devenir de lainstitucion.

Esta relacionado a aquello que mueve, o rompe a eso que esta ingtituido, de esta
manera permite que la institucién no se “congele’. Rara que esto funcione hace fata, ami
parecer, un equipo interdisciplinario que trabaje de manera conjunta, para complgjizar y

lograr algo de ese movimiento.

Para vincular con lo que sigue, afortunadamente, consideramos que en cualquier
institucion, por mas légica vertical que reine, siempre hay posibilidad de mover eso que
esta instaurado, congelado, instituido.

Otro nivel como linea de fugaalo instituido, € trabajo realizado en Musicoterapia.
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4. CAPITULO Ill: Delaexperiencia.

Es en este momento en que hace aparicion la formalizacion de la préctica. Delineando
distintas dimensiones que componen €l recorrido de dicha experiencia, degjando vislumbrar

una lectura propia de la futura musicoterapeuta que interviene en un campo de trabgo
especifico.

4.1 Introduccion al relato de la misma

Alrededor de mitad del transcurso facultativo 2014, comienzan a aparecer posibles
escerarios donde llevariamos a cabo nuestraspracticas pre — profesionales, una vez decidida
la institucion a la cual concurriria, luego de didlogos y encuentros previos con €
Musicoterapeuta a cargo del espacio existente en dicha institucion, comencé pensando mis
précticas, proponiendo otro dia y horario ademas con € que ya contaba la institucion;
concurria de mafiana, una vez a la semana, los dias miércoles de 10:30 a 11:30hs
aproximadaente, € cierre de los encuentros coincidia en la mayoria de los casos con €l

horario del amuerzo de la institucién.

S bien se sabe que toda préctica es llevada a cabo con un Sujeto no se puede
pensar lamismasin él, esagui donde aparecia uno de los primeros interrogantes... ¢Quién

seriaese alguien, con e cual compartiria este espacio?

De |0s primeros pasos. ..

En esas largas galerias impregnadas de vaivenes de gente encuentro una situacion
curiosa, la misma mostraba  dos personas de la ingtitucién, uno de ellos vendiendo
alimentos por su propia cuenta, mientras el otro compraba el producto ofertado.
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El Musicoterapeuta a cargo del espacio de dicha institucion, entre didogos hace
alusién ala persona que estaba comprando, Magaldi, e cual ya habia asistido al espacio de
Musicoterapia algunas veces por aquel principio del corriente afio, en palabras del
Musicoterapeuta de la ingtitucion Magaldi en ocasiones se mostraba como una persona
timida, lo cual eso hacia que en circunstancias se vuelva como obstaculo a momento de

entablar relacién algunacon sus pares.

Dicha invitacion hacia posible que emerja la oportunidad de brindarle el  poder
elegir e querer continuar, retomar o no €l asistir al espacio de Musicoterapia. La invitacion
constaba en que Magaldi y yo podamos compartir un espacio de Musicoterapia juntos

desde lo singular.

Luego de la charla entre pasillos, me acerco a invitarlo, obteniendo como respuesta
un - “Si, nos vemos el Miércoles que viene’. Después de esto, comienza €l transito de
précticas por dicha institucion llevandolas a cabo en un marco de taler, contando
paralelamente con compafieras gque estaban realizando sus précticas en la misma institucion,
trabajando de manera grupal. La institucion ya contaba con antecedentes de espacios de

Musicoterapia (ampliado en e capitulo de la institucidon).

Espacialmente, nuestros encuentros eran llevados a cabo en una de las salas
dispuesta en los pasillos principales del Hospital Geriatrico Provincial, la misma
funcionaba como espacio de Musicoterapia por la mafiana y parte de la tarde, y como salon
de una escuela por la noche, ya que uno de los talleres de dicha institucion esta basado en

poder ensefiar a leer y aescribir ala gente que no posee escolaridad.

Dicha sala que utilizabamos se encontraba siempre bago llaves ya que contenia
Utiles de vaor, y las practicanteqconcepto utilizado por la institucion para denominarnos)
no podiamos tener acceso alguno a margjar esas llaves por cuestiones de seguridad,
teniamos que dirigirnos a Musicoterapeuta de dicha institucion y eso hacia que a veces por
giemplo; se comiencen tarde los encuentros, ya que en ocasiones se dificultaba el
encuentro con el profesional. Al correr de los encuentros gracias a la intervencion del
Musicoterapeuta de la institucion este retiro de llaves se pudo obtener asegurando de esta
manera € desarrollo del taller, habiendo cuestiones gjenas que a veces podian impedir la
llegada del profesional a la ingtitucién, clima, accidentes, problemas personales, etc. Este
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retiro de llaves contaba con nuestra firma, comprobando que las habiamos obtenido,
colocando también e horario en las que las mismas eran retiradas; y al regresarlas era €

mismo procedimiento; firma - horario de entrega.

Finalmente €l taller comienza el miércoles de la semana posterior alavisita a lainstitucion.
Narices coloradas,

Silbido del viento,

Hojas vestidas de silencio y amarillo...

La mafiana de un 5 de julio de 2014, asi vestia, fue en esa misma cuando nos encontramos

por primera vez con Magaldi.

Cabe destacar que cada encuentro era desarrollado en un marco de taller, conformado por
la misma cantidad de personas, Magaldi y la futura musicoterapeutatrabajando de esta

manera de forma singular con él; experiencia nueva en mi transitar.

El taler de muscoterapia se presenta como un espacio que invita a poder
experimentar y vivenciar a través del arte,conociendo diferentes posibilidades de acercarse
a la muasica, establecer relaciones con otros, poder construir nuevas, y fortalecer las ya
existentes ya sea por las creaciones musicales como asi también corporales, permitiendo la
exploracion e investigacion de diferentes formas de produccion- creacion de discursos
sonoro — corporal  siendo singulares como grupales con e manejo de los materiaes de la
Musicoterapia. Aquel que deja manifestar la creacion en tanto apertura, donde lo nuevo es
la configuraciéon de sentidos que se plasma en un momento Unico e irrepetible, en un
espacio y tiempo. Aquel puente a transformaciones, mudanzas, cambios.

Al comienzo de los encuentros se gestaron reglas que componian un encuadre con
el cual iriamos transitando, reglas que hacian alusion a la libertad de expresion, a respeto
con € otro, a cuidado de los instrumentos, a horarios de encuentro, a la posibilidad de
proponer ideas, y generar espacio paraque muchas aparecieran tambiénen el transcurso del
taller.

Al correr de los mismos se fue trabgjando con diversas propuestas, algunas tenian
gue ver corel registro de la respiracion, con la improvisacion, € explorar, y reconocer
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diferentes instrumentos, el componer, y experimentar poniendo en juego la materia; cuerpo,
sonido, mUsica, inclusive las palabras.

Dichas propuestas tenian que ver con habilitar a la creacion artistica, con poder
abrir al campo de posibilidades, poniendo de manifiesto la potencia de cada uno, facilitando
un espacio en donde los sujetos puedan usar su voz hacer uso de sus derechos, poner la
eleccion en juego, espacio que apostase a la participacion, respetando tiempos, decisiones,

y generando de esta manera su propio espacio, en € que pueda vivir, y no solo durar.

A partir del encuentro con los sonidos, materiaes, cuerpos, han sucedido movimientos,
mudanzas, transformacionesgue fueron conformando la experiencia transitada (plasmada en
dicho trabgjo), llegamos al momento en que es necesario ponernos a pensar en un modo de
poder llevar a papel todo lo vivenciado, un modo de poder formalizar la préctica, seria
como un modo de detenciorde la misma. Un andisis a través de una posible forma
metodol6gica que dé cuenta de la forma que fueron tomando los acontecimientos en el
transcurso de la experiencia de ambos en el correr de seis meses durante el afio 2014. No
siendo ésta una estructura fija y Unica, alggandose de sistematizaciones, de aquello que
precede a los acontecimientos, trayendo a la escritura a Elena Achilli, se pone acento a una
forma metodoldgica que no deba funcionar como un corset, Sho que son estos, los

acontecimientos, los que nos dicten la forma de la metodologia.

Se adelanta un esbozo de |o que seré desarrollado. Se usarala palabra como vehiculo de
relato (ante un evento artistico), relato que se desprende desde la experienciay la Clinica
Musi coterapéutica mostrando un posible disefio metodol 6gico centrdndonos en la lecturay
andlisis de la futura profesional dejando entreverse dos grandes dimensiones®, las mismas
compuestas por diferentes momentos™ que las conforman y a su vez algunos de estos
divididos en niveles de lectura

2Dimensiones: Hablar de dimensiones nos permite, valga la redundancia, dimensionar e fenémeno, pensar que
aquello que se muestra tiene multiples componentes situados en diferentes niveles 16gi cos. Considerar e fenémeno

en tanto multidimensional es lo que habilita a complgjizar € andisis y la lectura que haga de este y del sujeto
productor/participante, permitiendo intervenir de diversas formas. . (Gasguet, 2016, Pag.; 42)

SMomentos: pensando de esta forma para ordenar €l cumulo de sucesos que se mostraron en la experiencia
(Gasquet, 2016, Pag.; 40)
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4.2 De dimensionesy territorios:

421 Dimension N° 1:Del relato de un recorridohaciendo referencia a los

momentos que han ido mostrando una posible forma de organizacion de los encuentros del
taller de Musicoterapia. (Dicha dimension trata desde una Optica desde el afuera)

Algo del recorrido de los encuentros... Una posible forma:

Llegada a lainstitucion: Recorrido y busgueda (de Magaldi):

Una vez en la ingtitucion me dirijo a buscar a Magaldi que solia tener varios
lugares en donde podia estar, la mayoria de las veces se encontraba en la vereda, en la parte
donde los rayos del 2l llegaban, algunas otras en €l espacio de rehabilitacion y otras
tantas en € pasillo de su habitacion, una vez encontrados nos dirigimos al espacio de
Musicoterapia. En €l recorrido de esas galerias nuestros temas a hablar eran del sol, que tal
U semana, s habia concurrido ala casa de su hermana, a qué hora se habia levantado, que
habia desayunado, entre otros.

Disposicion en e espacio:

Unavez dentro de la sdla comenzabamos a preparar € espacio, nos acomodabamos
utilizando una mesa (ubicada cerca de la pared), en la cua disponiamos los diferentes
instrumentos que ibamos sacando de la mochila y agunas veces sumabamos agunos con
los que contaba la sala, ya que en la misma tenia un armario que contenia algunos

instrumentos (guitarra, triangulo, maracas). Dicha mesa era utilizada para que los
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instrumentos puedan quedar a alcance de Magaldi, y por ultimo una slla para la

musi coterapeuta.

AlQunos recursos:
Disposicion espacial: Sala

I nstrumentos:

- Hauta

- Silbato

- Pandereta
- Arménica
- Toc - toc
- Gliro

- Médddica
- Guitarra

-  Maracas

Propuestas realizadas en €l espacio de la M usicoterapia:

En los encuentros estuvimos realizando diversas propuestas como:

- Ejercicios enrelacién con € registro de la respiracion.

- Exploracion de diferentes instrumertos.

- Composiciones.

- Improvisaciones; habilitando a componer, a explorar, aexperimentar, poniendo en
juego la materia, cuerpo, sonido, musica, y porque no palabras, otorgandole una

formay un sentido.

(Cada una de estas propuestas, invitaciones, fueron pensadas en base a la lectura de la

futura musicoterapeutade lo que e fendbmeno iba mostrando a gestarse.)
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Cierre del encuentro:

Se abre a la posibilidad a dialogo (no siendo € Unico momento); en donde poder
hablar de lo realizado en el espacio; invitaciones o0 propuestas para llevar a cabo en otros
encuentros, ya que € espacio esta pensado, como se menciond en e encuadre, en que la
persona que concurre tenga la libertad de poder elegir propuestas para llevarlas a espacio,
en donde las mismas van a ser miradas desde la especificidad de la Musicoterapia

“ Somos mas libres de o que creemos, no porque estemos menos deter minadaos, Sino porque

hay muchas cosas con las que podemos romper” Ricardo lacub.
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4.2.2Dimensién N° 2:Como aquello que se dibujé en & devenir del

movimiento.

Si agrupo y recopilo los encuentros que se fueron sucediendo en € tiempo, alo largo de
nuestra experiencia, y tomo en cuenta su organizacion interna, podria dividirlosen tres
relatos, los cuales dan cuenta de instantes del proceso que componen la experiencia;
mostrando una trasformacion, una mutabilidad, como aguellos procesos en los cuales un
sujeto vivencia la aparicion de una diferencia que le abre a una o varias posibilidades
(diferentes) al padecimiento; desde aqui, de dicho cambio, me posiciono para poder

comenzar aformalizar € relato.

Los relatos compuestos por palabras, como mencionaba, surgen con la pretension
de mostrar lo que se vivencio en e desarrollo de los encuentros, en base a esto,
seleccionamos tres relatos que representan diferentes instancias en el recorrido del proceso

durante el transcurso del afio 2014 en & Hospital Geriatrico Provincial.

En relacion a esto, podemos mencionar ...

Relato N°1: Un encuentro de posibilidades. “La posibilidad de lo posible en o imposible” .
Relato N° 2:Donde las palabras juegan a entrecruzarse con los sonidos. “ La pelota” .

Relato N°3:“ Un dia en Musicoterapia” .

Cada uno de los mismos consta de niveles de andlisis;

- Contextualizacion:la misma sitUa el territorio donde se desarrolla el relato

correspondiente a describir luego.

“Deconstruyendo lo instituido, construyendo aperturas’

[58]



Operaciones de produccidon - Configuracion del discurso: remite a las diferentes

formas en las cudes € sujeto suena, produce materia. Esto quiere decir, que se
presenta en correlaciéon a lamanera en la que participa el sujeto en laimprovisacion
construyendo sonidos, no solo desde la accion del tocar, sino como del soplar,

percutir, frotar.

La configuracién discursiva tiene relacion a la organizacion de las accio nes que €l

sujeto realiza, en un contexto — espacio — tiempo.

Intervencion de la Musicoterapeuta:desde el posicionamiento que estoy
describiendo, €l accionar del musicoterapeuta podria pensarse como estratégico.;
como trabajadores de la salud tenderemos hacia la busgueda de las posibilidades.
Para esto, el musicoterapeuta le corresponde una lectura en multiples dimensiones.
Hacemos referencia ala accién alguna de la musicoterapeuta, accién “tendiente ala

apertura’.

Construcciones de sentido: se intenta reflgjar algunas posibles “hipétesis’ que €l

musi coterapeuta construye en el proceso con el Sujeto.
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4.2.2.1 Relato N°1:

Un encuentro de posibilidades. “ La posibilidad de lo posibleen lo
imposible”.

Contextualizacion:

Dicha escena emergié en uno de los encuentros compartidos con Magaldi, € criterio de

eleccion de lamisma es € reflgjo del nombre del relato N° 1.
Fecha: 25/06/2014

Encuentro:N° 2

Horario:10:30 - 11:15hs aproximadamente.

Llegada a la institucion, con llaves en manos, fui en busca de Magaldi que se encontraba
en uno de los pasillos del Hospital Geriétrico Provincial, a lado de un banco de color
blanco, dispuesto a ser utilizado para la gente que espera a entrar a kinesiologia. Nos
saludamos y nos fuimos a la sala donde se desarrollaban los encuentros, en camino

hablabamos de su desayuno y €l clima.

Una vez dentro de la sda, la propuesta del presente dia tenia que ver con la
experimentacion de materiales disponibles en el espacio, que cada uno seleccionara uno o
mas instrumentos, |0 comience a hacer sonar, a explorar sus posibles sonidos, y formas de

hacerlo sonar, 1o cua derivaluego en un “ problema’ o “ dificultad” paraMagaldi.

Finaliza €l encuentro quedando de acuerdo con Magaldi en continuar con gercicios

relacionados a registro de larespiracion y e cuerpo.

Por encuentros consecutivos Magaldi tomaba siempre los mismos instrumentos. Toc —toc

y Gliro de madera.

Al discurso de Magadi lo denominaremos M, mientras que a de la futura

musi coterapeutaP.
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Operaciones de produccion - Confiquracion del discurso:

M dediza uno de los palitos del toc —toc por € gliro de madera, de manera ascendente y
descendente en una congtante intensidad, manteniendo la misma forma sin variacién

aguna.

Mientras P semantuvo tocando una sucesion de notas a azar en la melddica en una
intensidad media, abandona este instrumento para hacer sonar la pandereta golpeando con

sus dedos las piezas metalicas de hojalata.

Laresultante sonora se hace presente por sonidos de intensidad media — baja, con sonidos

de corta duracion mientras otrosduran un poco més en el tiempo.

Relaciones discursivas:

En un primer momento la produccion del discurso M se muestra de manera independiente
al discurso P.

Un segundo momento comienza cuando la exploracién de los instrumentos de percusion de

M se abandona, tomando los de viento.

Operaciones de produccion de materia:

El discurso M refiere a la acciéon de inhaar y exhdar el aire en la armonica produciendo
sonidos en una intensidad baja, acompafiado de algunos silencios, més tarde aparece la

flauta, refiriendo ala accidn de soplarpero sin producir sonidos desde ella.

Pvuelve alas notas a azar en la mel 6dica
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La resultante sonora se hace presente por sonidos de intensidad baja, pausados,
acompafiados también de algunos sonidos de corta duracion, constituyendo un campo no

pulsado que puede adjetivarse como dulce.

I ntervencion de lafutura musicoterapeuta:

Interviene proponiendo realizar g ercicios que tengan que ver con € registro del proceso de
larespiracion, laaccion de inhaar y exhalar.

Construccion de sentido:

Dicha escena fue desarrollada en un escenario de accion donde me sitlio desde la escucha y

mirada frente alo que se compone.

A lo largo de laimprovisacién M transit6 por diferentes posiciones, pudiendo abandonar la
eleccion del toc - toc y e guiro utilizada hasta e momento para poder abrir paso a la

eleccion de otros instrumentos, eleccion clara por los de viento.

Se gener6 un movimiento tal que hizo que agunas intervenciones de la futura profesional
como gjercicios para poder tener registro del exhalar e inhalar posibilitaran rupturas a nivel
de la percepcion del cuerpo, de aquello que no salia,no se podia, por € mero hecho de
contar con imposibilidades a consecuencia de un ataque cerebral en edad temprana. El

espacio comenzO a ser utilizado para poder empezar a mutar esas ideas sobre las
imposibilidades arraigadas en ese cuerpo, corriéndolas de esa posicion, para trabgjar las
mismas, no desde su déficit, sino encontrar y buscar posibilidades frente a eso que resultaba
imposible, ya que e estar ubicados en € lugar donde las posibilidades no aparecen como
opcién, y solo hayuna Unica forma de poder vivir, siendo la que ellos padecen, creemos que
aparte de diferentes tratamientos de recuperacion de algunas cuestiones puntuales, es
también necesario acompafiarlos en la busqueda de nuevas formas de poder habitar este

mundo.
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En tanto a su postura corpora Magaldi en la mayoria de los encuentros tenia su cabeza
siempre mirando para abajo, como recostado en la silla de ruedas, haciendo esto que

muchas veces no haya miradas, ni registro de la otra persona.

4.2.2.2 Relato N° 2:

Donde las palabras juegan a entrecruzarse con los sonidos. “ La pelota” .

Contextualizacion:

Fecha: 16/07/2014

Encuentro:N° 4

Horario:10:30 - 11:00hs aproximadamente.

Dicho encuentro termina minutos antes por e Ilamado del almuerzo.

Llegada a la institucion, me encuentro con Magaldi en la entrada del hospital conversando
con su hermana, me acerco, los saludo, me presento y la misma me dice que Magaldi le
habia comentado del taller a que concurria, manifestando mediante palabras estar muy
contento. Luego de esto, la hermana se retira; y nosotros concurrimos a la sala hablando de
su hermana, la frecuencia de visita de ella, las cosas que le traia, y alguna que otra cosa del

hospital.

Dentro de la sala, se comienza a disponer de los nstrumentos retirdndolos de la mochila
con la ayuda de Magaldi, y sacando los que se encontraban en e mueble que contaba la
sala, sin propuesta alguna, en instantes Magaldi toma instrumentos y lentamente da
comienzo a la aparicion de sonidos. Dentro del encuentro emerge la idea de poder

desarrollar méas movilidad en sus manos.
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Finaliza el encuentro con la propuesta de pensar ideas para una mayor y mejor movilidad
de las manos de Magaldi, haciendo hincapié en su mano derecha que su movilidad se

presentaba nula. He aqui la pelota.

De igua manera que en € relato anterior...

Oper aciones de produccion:

M dedliza uno de los palitos del toc — toc por € gliro de madera, colocado esta vez entre
sus piernas, de manera ascendente y descendente variando velocidades, de lo més rgpido, a
lo més lento y asi en reiteradas veces, sin cambio de instrumentos, varios silencios y

miradas hacia la futura musi coterapeuta.

Mientras P semantuvo tocandouna sucesion de notas a azar en la melédica, gecutando
acordes marcando un pulso, intentando sumarse a discurso de M sonando en una
intensidad media, luego cambia de instrumento, las pezuiias, pero no su forma de
composicion Mas tarde aparece en escenario de accién la guitarra. El discurso que se

desprende de la misma muestra una sucesion de acordes, al gunos rasgueos.

La resultante sonora se hace presente por la aparicion de un campo pulsado, con

sonidos pausados en una intensidad media— fortte.

Relaciones discursivas:

La produccion del discurso M se muestra de maneraindependiente a discurso P.En sentido

opuesto.

Un segundo momento comienza cuando la guitarra aparece en dicho escenario. Silenciosy

miradas de Magaldi por unos instantes.

Operaciones de produccion:
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El discurso M sigue manteniendo su forma de gjecucion.

El discurso P se construye con arpegios en la guitarra sosteniendo una sucesion reiterativa
de tres acordes y algunos rasgueos, quedando por instantes en silencio y por otros
colocando la guitarra boca abgjo, g ecutando la misma con golpes de su mano en la cajade

resonancia.

La resultante sonora se hace presente apareciendo en ocasiones un campo pulsado,
gue no se sostiene constantemente en el tiempo, y sonidos en una intensidad media —

fuerte.

Relaciones discursivas:

La produccion del discurso M se muestra de manera independiente al discurso P durante
los primeros minutos de improvisacion, luego a través de silencios y miradas entre ambos,

el discurso P se complementa a la produccién realizada por M por la asociacion de ritmos.

Esta complementaciénmarca un desplazamiento; si hablamos de posiciones®®, es e esta
maneraque el discurso Pocupa €l lugar de figura en la improvisacién, mientras que €l

discurso M se mantiene como acompafiamiento en la produccion.

| ntervencion de la futura musicoterapeuta:

Interviene proponiendo nuevas formas de operar y producir ademés de las conocidas como

convencionales.

2*Posicién: tomada desde Bennardis y Gianoni, como: Detencion en el devenir discursivo que convida a circular en
lamultiplicidad.” (Bennardis, Maria José&; Gianoni, Daniela. Cartografiando territorios/ 62 / Model os para armar. 9°
Congreso Nacional de Musicoterapia). Efectivamente, la posicion es una detencion en el devenir, unainstantdnea que

revela donde se ubica e sujeto en relacion alos demas sujetos presentes, alos materiales, a espacio, etc. La posicion
se define por su ocupacion, las posiciones que existen son las que se ocupan. Esto indica que la posicién puede ser
desocupada, y ali estalainvitacién para“circular en la multiplicidad”.
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Construccion de sentido:

A diferencia del relato anterior con respecto a la presencia de quien escribe, en este hay un

reconocimiento de su presencia mediante miradas y silencios.

Trabgjamos desde las posbilidades que se podrian ir encontrando para que estas
dificultades a nivel corporal no sean un impedimento o un obstéculo, sino tomar a las

mismas como condicion de produccion para encontrar nuevas formas.

Unade las charlas que se compartié con la hermana de Magaldi tuvo que ver con un
relato del cua se desprendia € pedido de una pelota de parte de Magaldi para poder

gercitar su mano.

A mi parecer y en lo analizado en los encuentros, € presente relato muestra un
movimiento, un corrimiento, ya que los decires de Magaldi eran continuamente
relacionados a no poder hacerlo, no servir para eso 0 no se hace porgque ya se €s Vigjo,
mientras tanto con este pedido de la pelota el mismo abre a una nueva posicion, posicion
gue tiene que ver con gue aln hay posibilidades, donde la “dificultad” de su mano no es un
obstaculo, donde la multiplicidad aparece todo € tiempo proponiendo apertura, sosteniendo
la novedad como posibilidad, emergiendo acontecimientos sin previo aviso, sonando,
mostrando —se.

En tanto a su postura corporal Magaldi a partir de este encuentro comienza a erguir
la cabeza permitiendo esto poder cruzar miradas con la futura profesional y tener un

registro de su presenciay de su hacer con los instrumentos.

Como futuros licenciados en Musicoterapia nos ubicamos en un lugar que no
estatiza los modos de existencia, Sino que apuesta al movimiento y privilegiala potencia de
los adultos mayores en este caso en el devenir de sus acciones, esta posicion es la que nos
apoya cuando hacemos referencia a que en el hecho artistico, el Sujeto puede encontrar —
se, generar — se posibilidades, grietas, fisuras, huecos, intersticios permitiendo aperturas.
Creemos gue es necesario acompariarlos en la busqueda de nuevas formas de habitar este
mundo, constituyendo una variante dentro la institucion, como también fuera de la misma,
pudiendo trasladar a otros &mbitos estas formas de relacion, abandonando aquella posicion

de subordinacion donde el que decide es €l otro.
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Ademés se podria encontrar aqui, una relacion con € nivel de lectura de andlisis
ingtitucional sobre la disciplinacion de los cuerpos en los sujetos (descripto en hojas

anteriores), donde en esta instancia ya este cuerpo se esta revelando.

4.2.2.3 Relato N°3:

“Un dia en Musicoterapia” .
Fecha: 25/06/2014
Horario:10:30 - 11:15hs aproximadamente.

Ese miércoles llego a la ingtitucion con una propuesta — invitacion para Magaldi. En €
trarscurso de la semana anterior a este dia, tuve un encuentro con mis comparieras que
trabgjan en paralelo en la misma institucion las cuales me comentan sobre una idea que
habia surgido en uno de sus espacios, 10 que tenia que ver con redizar una fiesta (término
utilizado por los adultos mayores de su taller) que seria una presentacion a modo de cierre
del proceso del taller de Musicoterapia, con € objetivo de mostrar algo de lo que se hacia
en los encuentros. Esto implicaba que los dos grupos de mis comparieras, Magaldi y quien
escribe nos podamos juntar y trabajar de forma grupal teniendo gque resolver encuentros,

ideas, etc.

Ese miércoles Magadi se encontraba en el comedor. Nos dirigimos hacia la sala, dentro de
la misma se comienza a disponer de los instrumentos, mientras tanto le cuento la invitacion,

alacua, muy sonriente accede ala misma

Tuvimos dos encuentros todos juntos antes de la fiesta, los mismos se pueden dividir en

momentos que |os componen.

Este andlisis variara con respecto a los anteriores, ya que lo que aparecera tiene suma

relacidn en lo que hizo relieve en laexperiencia deltransitar de Magaldi en un grupo.
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Una vez en la sda se redliz6 una presentacion de cada participante, gustos
musicales, edades, algunos que otros haciendo referencia en que pabellon se encontraban,
anos dentro de la institucion algunas que otras historias de vida. Luego de esto, llegaba el
despliegue de ideas, de propuestas, sugerencias para detallar que es lo que se iba a mostrar
ee dia defiesta. El grupo de adultos mayores eran |os encargados de demostrar y proponer
de forma tanto individual como grupal, diferentes producciones que iban de recitados,
creaciones individuales de canciones como aguellas canciones ya conocidas que venian

aconteciendo como resultado del recorrido del taller de Musicoterapia.
En un primer momento:

Compuesto justamente por la manera en que se ba a llevar a cabo esalas idess.
Todos los adultos mayores que conformaban el grupo proponian y participaban inclusive
Magaldi lo que llevaba un debate grupal, escucharse € uno a otro, mantener € respeto,
intercambiar pensamientos y formas de mostrar estas ideas, y la utilizacién de un pizarrén
de ayuda memoria y organizativa. Todos tuvieron su momento de hablar y de dar su
opinidn a respecto, inclusive Magaldi mostrandose con muchas ganas de participar. No
llevd mucho tiempo, una vez acordado esto luego de debatesy elecciones, se pasa a laidea
final; seleccionar una cancion. S digio “El Carnavalito”, cantarla con ayuda memoria del
pizarrén acompafandola con instrumentos, también surgieron solistas que presentarian

alguin tema en relacion a su gusto personal luego.

En un primer momento se puso en juego la eleccioén de uno 0 més instrumentos, el
explorar sus posibles sonidos, y formas de hacerlo sonar, més tarde esto deriva en e ensayo
en si de la presentacion,haciendo apariciéon lavoz de todos los integrantes enel cantar de la
cancion seleccionada, es desde aqui, del ensayo, donde los niveles que van a aparecer
corresponden a niveles de la materia relacion interdiscursiva — interpersonal “con los

comparieros de Magaldi y |as operaciones de produccion. 26

2% Se describirén las formas gue se relaciona Magaldi con los integrantes del grupo.

*5Formas operacionales de la produccion de interacciones con otros sujetos.
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Un segundo momento:
Donde & ensayo se hace presente.(Se analiza un recorte de lo que eso fue)

En e despliegue podemos destacar el discurso O correspondiente a la guitarra,
discurso M d gliiro y toc - toc, A enunciado como un solo discurso, pero conformado por
los discursos que construyen los comparieros de Magaldi con instrumentos de viento
(melédica, arménicay silbato), ya que el discriminar a cada uno de ellos podria prestarse a

margen de error y € discurso Cconstruido por la pandereta.

Al momento del ensayo en tanto las operaciones de produccion se puede destacar
que O construye discurso con la guitarra, quien era e encargado de tocar la cancién
seleccionada observando y tocando los acordes correspondientes anotados en la “ayuda

memoria’ del pizarréncon su rasgueo adecuado.

Mientras esto sonaba Magaldi en un primer momento toma uno de los instrumentos
seleccionados en reiteradas ocasiones en nuestros espacios compartidos, estavez e gliro y
toc —toc, lo hace sonar, deslizando este Ultimo de manera ascendente - descendente sobre
le giiro, configurando e discurso M, por momentos no tocaba, solo escuchaba y se

prestaba a observar, haciendo aparicion de su voz también

El discurso A, producido en la pandereta se mantuvo golpeando la misma en la
rodilla derecha del compariero de Magaldi marcando en su mayoria € tiempo perteneciente
ala cancion seleccionada. El discurso Aestaba compuesto por sonidos de instrumentos de
viento, los cuales eran abandonados por instantes y por otros cambiaban instrumentos entre

dlos.

A nivd de relaciones discursivas la produccién del discurso O se muestra
continuamente ocupando el lugar de figura de la resultante sonora, mientras que el discurso
A se muestra en complementariedad a eso que sonaba del discurso O acompafiando a la

propuesta sonora.
El discurso A se muestra de manera independiente.

Mientras tanto Magaldi se complementa con su discurso M a lo que sonaba,

participando en € acompafiamiento de la produccion, mostrando un registro no solo desde

“Deconstruyendo lo instituido, construyendo aperturas’

[69]



lo sonoro, sino que su cuerpo daba cuenta de un registro desde lo fisico con miradas hacia

sus comparieros, y algun que otro cruce de gestos.

La resultante sonora se muestra en una intensidad media — forte en relacion a

primer momento de investigar |os instrumentos.

Construccion de sentido:

Que la propuesta surja de los participantes de los espacios de Musicoterapia, muestra un
movimiento 0 un corrimiento a lo leido en los primeros encuentros en tanto al lugar que
ocupaba la musicoterapia e ellos, y en tanto institucion. Movimiento que hizo que se
guiera mostrar eso que se gestaba en € espacio de Musicoterapia, que se compartia,
mostrando un registro del espacio, de lo que se genera dli dentro y de lo que & espacio
genera como tal. En palabras de ellos; un espacio que permite mostrar - se, trabajar en
grupo, de conocer - se ya que el encuentro con méas compafieros hizo que aparezcan caras
nuevas, antes separadas por pabellones, ahora unidas por € puente que se construye desde
la Musicoterapia. Es aca donde aparece una relacion importante vinculada a la institucion,
ya que lo que se gesto en este encuentro tuvo gque ver conuna posible forma de romper el

estatismo por el cual venian transitando.

De esta manera se amplian las posibilidades expresivas de los adultos mayores creando
algo de manera conjunta, construyendo discursosya no solo de forma independiente,
mostrando una variacion a lo que se leia en encuentros anteriores, teniendo registro del

otro, conociéndose.

En e caso de Magaldi; esto generado se muestra como puente para que* eso” , por lo cual

fue derivado en un principio, ya no sea obstéculo para larelacion con € otro.
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5. CAPITULO IV: Conclusiones

En un intento de retomar en unas pocas frases, la esencia de cada uno de los capitulos
descriptos anteriormente(para poder hilar larelacion y € ge centra que los une), se puede
decir que en un primer momento se hizo un recorrido de cuestiones conceptuales en tanto a
nivel de la especificad; y a como se estaba pensando a ese adulto mayor con & que se tuvo
la oportunidad de compartir meses de encuentros en un marco de taller de Musicoterapia, y

diferentes cuestiones metodol dgicas ligadas a desarrollo del presente escrito.

Mas adelante hace aparicion € contexto en € cua es llevado € desarrollo de la
préctica, realizandose una lectura de la misma, visumbrando diferentes datos en tanto al
nivel de su funcionamiento y organizacion del Hospital Geriatrico Provincial, como asi
también en otro nivel: Acercadel cuerpo- Salud, pretendiendo reflexionar acerca de como
se vivencia e proceso de envegecimiento en relacion a cuerpo, vinculado a la Salud, en
una ingtitucién con estas caracteristicas, explicitadas en € capitulo 11 “De la institucion”.
Encontréandonos asi, con un cuerpo domesticado, a gusto y deseo de quien impone e
imperan sus disciplinas con un adulto mayor que pierde el poder de expresion, decision,
eleccion, de poder elegir. Llega e momento en que los adultos mayores se ven

desprovistos de su historia persona e intima.

Frente a esto hace aparicion la formalizacion de la préctica; delineando distintas
dimensiones que componen €l recorrido de la experiencia narrada en el capitulo anterior,

donde se deja entrever una lectura propia de la futura profesional.
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Para finadizar, es aqui é momento de reflexionar sobre aquellas cuestiones
planteadas, como también a cerca de los acontecimientos mostrados en |gpractica para
poder redlizar una construccion propia, construccion ésta como un posible cierre, no desde
un lugar que acabe todas las posibilidades de investigacion, sino aquel cierre que se piensa
desde un lugar parcia, constituyéndose como nueva posibilidad para asi poder seguir
construyendo pensamientos creando nuevos caminos, que incentiven y alienten a

reflexiones para futuros escritos.

A mi parecer uno de los mayores aportes que brinda la Musicoterapia en este campo de
trabajo tiene que ver con que e mismo se algja de cualquier a priori, nada es predecible ala
identidad de cada uno, solo es ese sujeto, |0 que siente, o que crea, 1o que genera. Ese
espacio que le brinda la posibilidad, como dice una futura colega, Mgo Bennardis, de Ser
Sendo como son, los adultos mayores (en este caso), apareciendo la posibilidad de ir
constituyendo — se en su devenir natural, creando en funcion de lo que se siente,
promoviendo la expresion, conjugando percepciones, Sensaciones Yy vivencias,
reconociendo fortalezas, potencias y nuevas posibilidades de ser y hacer a través de su
cuerpo, de los sonidos permitiendo poder recuperar su cuerpo, su voz, desprenderse de
aquello que se encontraba arraigado, dictado, abriendo paso a la aparicién de otro lenguaje,

encontrando en & camino nuevas formas de habitar este mundo.

Aporte gue tiene relacion emgue los encuentros de Musi coterapia sean un posibilitador
del encuentro con lalibertad, la eleccion con la que nacimos, la que tuvimos aguna vez,
posibilitador de creacién de vinculos, de escuchar y ser escuchados, de poder tejer redes

permitiendo ser una posible forma de encuentro.

Escenario de posible resolucion de obstéculos; del encuentro de diferentes posibilidades

de construccién de formas, formas estas que pueden ser abducidas al transitar cotidiano.

Escenario posible que permite gjercer todo derecho de ser humano, de la construccion

de lazos, de vinculos, de reforzamiento o finalizacion de los ya existentes.

Trayendo a Maria Soledad Deu a estas lineas, hablar de aportes es hablar...
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...De esos sonidos y melodias que permanecieron...

...De esos comentarios, y silencios...

...Vivencias que improvisaron encuentros....

...Huellas que marcaron territorio...

..Huellas que a veces permanecen en el tiempo y a veces solo duran instantes....

Y por ultimo, pero no menos importante me parece que e mayor aporte es la conversion
gue se hace del taler de Musicoterapia; en aquel posibilitador de linea de fuga en €l

contexto de la institucionalizacion del adulto mayor.

Nos gustaria mencionar entonces que S considero las vivencias y construcciones
transitadas, generadas y redlizadas en € espacio de Musicoterapiapuedo decir que por
demasiado pequefias que pueden llegar aser, he dejado huella aguna; apuesto a que cosas
como estas, dentro de una ingtitucion como tal, alguna huella, marca, rastro por minimo
gue sea ha degjado.
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i"No seas ni uno ni multiple, sed multiplicidades! jHaced la linea, no € punto! La
velocidad transforma €l punto en linea. jSed rapidos, incluso sin moverse! Lineas de
suerte, lineas de cadera, linea de fuga. (Deleuze y Guattari, Pag.29)
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7. ANEXos:

- Entrevista a Analia Nemme, Psiquiatra, con especializacion en Psiquiatria adultos.

¢Quéimportanciatiene la Musicoterapia en el adulto mayor del Hospital Provincial

Geriétrico?

A.N. Tiene mucha importancia, ya que es un medio de comunicacion con € residente del
hospital, ademés de ser en si misma una terapia. Es una forma muy particular de
conectarlos con sus recuerdos, a pesar del deterioro de su memoria. ES emocionante ver
como aceptan de inmediato las invitaciones para e taller o se van acercando, muchas veces
en la silla de ruedas, cuando escuchan la misica en vivo. Pienso que deberia haber un
musi coterapeuta en cada sala'y que los talleres deberian ser diarios. La musica acompafia,
entusiasmay alegraalos abuelos.

¢Quéimportancia ocupa la Musicoter apia en el Hospital Geriatrico Provincial?
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A.N. Lamentablemente no ocupa €l lugar que yo quisiera. Creo que en la respuesta anterior
esta la explicacion. Creo que por ignorancia de mucha gente no se le da el lugar que
merece. Pero hacemos todo |o posible porque esto cambie.

¢Qué objetivostiene el geriatrico paracon el anciano?

A.N. Los objetivos son de brindarle los cuidados que necesita; en la mayoria de los casos
tienen diversas patologias y esto requiere cuidados médicos y de enfermeria, y cuando estan
sanos serealizan cuidados preventivos para mejorar su calidad de vida.

En general... (Cualesson lasrazonespor lascuales estan ahi?

A.N. Estén dli porque estan enfermos y no tienen familiay s latienen, no pueden
cuidarlos. Hay ademas casos sociales, gente que no tiene vivienday que tal vez vivio en
situacion de calle y ya no puede hacerlo por una enfermedad o por edad avanzada.

¢Creesq laMusicoter apia favorece ala calidad de vida del anciano?

A.N. Por supuesto y pongo mis esfuerzos para que cada vez esté més presente en €l

hospital.

Entrevista realizada via mail por Neris Olivieri, Rosario. 13/11/2011, (11:40hs)
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- Capturas de instantes.

Fotos
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