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“Las multiplicidades se definen por € afuera: por la linea abstracta, linea de

fuga o de desterritorializacién segun la cual cambian de naturaleza al conectarse con
otras’ (Deleuze - Guattari, 1994:14)



Resumen:

Lapresente tesis propone analizar las construcciones de sentido alrededor de la
vejez en un grupo de adultos mayores institucionalizados y su vinculacion con procesos
de salud-enfermedad, desde una experiencia de practicas de musicoterapia. Dicha
experiencia tuvo lugar durante € afio 2013 y se desarroll6 en una institucion geriétrica
privada de la ciudad de Rosario, Provincia de Santa Fe.

Desde nuestro enfoque teorico, pensamos el proceso de enveecimiento humano
desde perspectivas que ataien al sujeto en todas sus dimensiones no solo desde el plano
psiquico-fisico, sino también, atravesado por e entramado social, cultura y relacional.
Asimismo, rescatamos los agportes gque brinda la musicoterapia a vincular € arte con la
salud propiciando espacios de creacidn, expresion y vivencias colectivas a través del

sonido y € movimiento.

En e proceso de préacticas con dicho grupo de residentes emergen situaciones
limitantes que muestran en una primera instancia la sujecién discursiva a construcciones
prejuiciosas y estereotipos. Mediante € proceso del taller de musicoterapia, se
despiertan inquietudes e instancias novedosas para los adultos mayores, donde los
MiSMOoS comienzan a poner en cuestion estas construcciones y a generar - desde su
libertad, creatividad y autonomia - otras posiciones que se muestran aunadas a procesos
de salud.

Palabras clave: Adultos mayores, geriétrico, Musicoterapia, posiciones, salud.
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Capitulo/|

PRESENTACION



1.11ntroduccion

La presente investigacion se desarrolla como tesis de grado para la Licenciatura
en Musicoterapia. En el proceso de la misma, surgen intereses que se desprenden de
nuestras inquietudes como investigadores, entendiendo que, a llevar a cabo una
investigacion, se emprende un proceso de reflexion, dialectizacion y puesta en crisis

sobre posicionamientos que implican al tema sel eccionado.

Esta tesis expone un trabgjo de andlisis de musicoterapia sobre un proceso
experiencia con adultos mayores residentes en un geriétrico de gestion privada llamado
“El Hogar” ubicado en la ciudad de Rosario, provincia de Santa Fe. Como objetivo de
conocimiento, nos proponemos analizar las construcciones de sentido alrededor de la
veiez en dicho grupo de adultos mayores ingtitucionalizados y su vinculacién con
procesos de salud-enfermedad desde la experiencia de précticas de musicoterapia.Dicha
experiencia, se conforma en un marco de practicas desde la asignatura “ Musicoterapia
en adultos mayores’ a mediados del afio 2013 y comprende una duracion de cinco

meses. Esta seré seleccionada como recorte empirico en nuestra investigacion.

En esta investigacion, intentaremos analizar nuestra experiencia de practicas de
musi coterapia desarrollando una composicion escrita que versa sobre el enveecimiento
humano desde un enfoque que atafie a sujeto atravesado por construcciones sociales y
culturales. Asmismo, nos proponemos desentramar las construcciones de sentido
negativas alrededor de la vejez otorgadas socialmente y cdmo estas imagenes negativas
generan posiciones que se asocian con procesos de enfermedad cuando el adulto mayor

se reconoce en €llas.

En este marco, la experiencia analizada, permite compartir observaciones y
desentramar construcciones de sentido mediante estrategias e intervenciones, que
aportaron la posibilidad de repensar esta instancia de la vida desde posiciones mas

saludables. Los movimientos, realizados por los adultos mayores en e devenir! de

Devenir como un movimiento constante, como un continuo proceso de cambios que nunca tiene fin. El
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proceso de précticas, posibilitaron espacios de  de-construccién/construccion’ sobre

significancias® y posiciones®.

Desde la perspectiva tedrica metodologica de esta investigacion, creemos
necesario considerar ciertos fendmenos bésicos que conforman € entendimiento
integral y actual en que se desarrolla la temética de la vejez. Gmprender € factor
demografico, en una primera instancia, nos ayuda a reflexionar sobre cambios
organizacionales que se generan socialmente a partir del crecimiento de la poblacion y

el aumento de la esperanza de vida.

En Argentina a diferencia de otros paises de Europa, € enveecimiento se
desarrolla de forma acelerada.Nuestro pais presenta una poblacion con el mayor nivel
de envejecimiento de Ameérica Latina, con un 10,2% de poblacion de 65 afios y mas,

proporcién solo superada por Cubay Uruguay.

Segun estudios locales realizadospor € Ingtituto Naciona de Estadistica y
Censos (INDEC), se muestra que nuestro pais ha experimentado un considerable

aumento en la expectativa de vida:

- En 2010 € censo naciona arrojé como resultado un indice de enveecimiento
de 40,2 por ciento; y se pronostica que, en € afio 2020 los hombres llegaran a
alcanzar laedad promedio de 73 afiosy las mujeres de 80.
Dicho factor se hace posible gracias a la evolucién de la medicina, la ciencia'y
latecnologia, que proporcionaron mediante sus avances, la prolongacion del tiempo de

vida. Pero € hecho de vivir mas cantidad afios, no implica que los adultos mayores

devenir no soporta la separacion, ni la distincion entre el pasado y futuro porque su esencia es avanzar, asi
el tiempo transcurrey las cosas no son, sino que devienen.(Deleuze, Gilles; 1989)

“De-Construccién / Construccion es un concepto que indica una operacion en e movimiento interno o
externo de la Forma. Toda De-Construccion es si misma una Construccion y a la inversa. El sentido de
esta terminologia es la nocidn de espiral eliptica que se transforma en soporte de lo posible, en tanto la
existencia de la circularidad Materia-Forma-Sentido y sus niveles légicos en una dimensién dada.”
(Bennardis, Maria José; 2002:16)

¥ Construccién de sentido lineal gue no permite desplazamientos.Samaja, Juan (2007)

* La posicién denota un lugar fijado por € sujeto y € posicionamiento, un modo de posicion ante
diferentes situaciones, que no indica un solo lugar posible de ser ocupado. Este sitio, no se determina como
fijo en tanto a nuestra préactica, pero s puede encontrarse fijado en la historia del sujeto, como parte de las
construcciones que éste hizo alo largo de su historia.



vivan mejor, ya que muchas veces se ven vulnerados sus derechos y su posicién social.

Debido a estos factores creemos que, si bienla sociedad avanzay se modifica en
diversos niveles, hay componentes colectivos en las construcciones hacia la poblacion
gerontoldgica que siguen otorgando representaciones® estigmatizantes y prejuiciosas.
Esta permanencia, en un marco socia y cultural se exterioriza en conductas’que son
aprendidas y transmitidas generacionamente, conformando un sistema de creencias con

vigencia en la actualidad.

Dichas representaciones, que se traspasan en forma de tradiciones, fueron
posicionando a adulto mayor aunado a una imagen negativa, que reconoce en su
composicion, a la vejez relacionada a procesos de enfermedad y poca utilidad. Estos
atributos’, otorgan a adulto mayor un sitio de exclusién en é tejido social que se ve
agravado por la puesta en juicio de su validez discursiva®. Dichas cuestiones confieren

instancias de vulnerabilidad en la autonomiay derechos de este grupo etario.

Desde nuestro referente empirico, la presente tesis expondra una experiencia de
précticas de musicoterapia con adultos mayores ingtitucionalizados en donde acontecen
construcciones discursivas “prejuiciosas’, en las cuales se puede ver como queda
posicionado anivel socia € adulto mayor. Mediante el devenir de la préctica, se
generan espacios de quiebres en las construcciones de sentido establecidas, que
favorecen la puesta en crisis y la reflexion de la posicion de los adultos mayores en pos
de construir colectivamente instancias de salud. “La salud es un valor esencialmente

ligado a la idea de libertad o Autodeterminacion” . (Samaja, 2007:10)

Todo lo expuesto hasta aqui, intenta mostrar a lector el camino que emprendera
dicha investigacion, la cual mostrara desde € devenir del espacio de musicoterapia,
avatares que emergen en el mismo, como asi también movimientos y variaciones en

dindmicas grupales e individuaes. A través de la conformacion de un espacio colectivo

5Representacién: implica una relacion, imputada por una regla en € seno de una comunidad. (Samaja,
2004:151)

8« Entendemos las conductas culturales como la estabilidad transgeneracional de configuraciones
conductuales adquiridas ontogénicamente en la dinamica comunicativa de un medio social” (Maturana-
Varela; 2003:133).

"Bl atributo no designa ninguna cualidad real, es, al contrario, expresado siempre por un verbo, lo que
quiere decir que no es un ser, Sino una manera de ser” (Deleuze, 1989:29)

8 « Discurso: configuracion espacio - temporal de sentido” - Verén, Eliseo (1998: 127)
10



que permitidé no sOlo composiciones sonoras, sino que también posibilité la de-
construccién/construccion de significancias lineales mediante la puesta en cuestion de

ellos mismos sobre sus posiciones y formas de relacion.

Para e desarrollo de esta investigacion contamos con diversas estrategias
metodol 0gicas: observaciones participantes, no solo desde € taller, sino observacion de

situaciones cotidianas, entrevistas a directivos y residentes del geriatrico.

La organizacion de este escrito se compone de cuatro capitulos, en € primer
capitulo se desarrolla a modo de presentacion, el contexto y situacion problemética, los

objetivos y la hipétesis que conforman dicha investigacion.

En e segundo capitulo delinearemos las consideraciones tedrico-metodol 6gicas
de la investigacion, donde expondremos cuestiones epistemoldgicas, tedricas y
empiricas, mostrando la complgiidad de la temética y la posicion como

musi coterapeutas, que tomamos para €l trabajo con adultos mayores.

En €l tercer capitulo expondremos el marco institucional, el cual comprende el
desarrollo del contexto institucional en que se realiza la experiencia y los inicios del

taller de musicoterapia.

El cuarto capitulo despliegae proceso experiencial, describiendo los andisis
realizados desde e espacio de musicoterapia, y mostrando € recorrido de los adultos

mayores por € mismo.

Finalizaremos esta investigacion con posibles construcciones de sentido, que permitan

una instancia de conclusion sobre el tema elegido.
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1.2Contexto y situacion probleméatica

“ Construir conocimiento para transformar-nos’ (Achilli, 2005:43)

En este apartado formularemos un soporte contextual sobre probleméticas que se
dan en la vegez debido a construcciones negativas que son establecidas y creadas
socialmente. Desplegaremos de esta manera, diferentes estadisticas que dan sustento
empirico a dichas problematicas para poder entender en qué posicion queda el adulto
mayor frente a esas construcciones. Asimismo, éste sera € paso inicial que nos
permitirA comenzar a indagar sobre la carga sentido socia que tienen las mismaspara
comenzar a investigar, s al ser adoptadas por esta poblacién, generan posiciones que

se encuentran relacionadas a procesos de enfermedad.

Adentrandonos en probleméticas que emergen en el campo de la vejez, € autor
Leopoldo Salvarezza, nos permite entender como queda posicionado el adulto mayor en
las construcciones discursivas sociales y culturales. Salvarezza plantea, en su libro -
Psicogeriatria: teoria y clinica (2002) - que la sociedad “ establece un cumulo de
conductas negativas hacia la poblacién gerontoldgica”, acercandose al concepto de
“vigiismo™. Diferentes estadisticas muestran concepciones sociales negativas
relacionadas a la veez estableciendo “que los vigos son todos enfermos o

discapacitados’, “ deprimidos’ , “ seniles” (Salvarezza, 2002:37), entre otros.

El autor cita a Pamore, quien sefiaa que, “ un tercio de la gente comin asegura
gue los vigjos pasan mucho tiempo en cama a causa de sus enfermedades’ ; “ tienen
muchos accidentes en el hogar"; “tienen pobre coordinacion psicomotriz o que los
hace propensos a los accidentes’; “desarrollan infecciones facilmente” y que “la
mayoria de la poblacién cree que entre el 20 y el 50% de los vigjos estan hospitalizados
0 Vviven en instituciones especializadas’ . (Salvarezza, 2002:37) Se establece aqui, un
fuerte prejuicio que pone en un mismo plano la sinonimia “ vigjo=enfermo” . Estudios
realizados en las sociedades industrializadas y desarrolladas nos muestran que € nivel

de internacion de los adultos mayores es € siguiente: en Estados Unidos 3,7%, en

Vi gjismo” - concepcion de Leopoldo Salvarezza (2002), desarrollada en la pagina 30 de esta tesis.
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Inglaterra 4,5%, en Dinamarca 5,3%; arriba de los 75 afios el promedio sube al 8%'°
(Shanas, 1985).

Monica Roque establece que "En Argentina los mayores de 60 afios representan
el 14,3 por ciento de la poblacion, es decir, que se registra un incremento de casi un
punto en referencia a la década anterior; sin embargo, el porcentaje de ellos
institucionalizado descendi6 de 1,4 en 2001, a 1,3 en 2010, muy lejos de las cifras que
la poblacion imagina” (Roque, 2013:1)

Por otra parte, Julieta Oddone, coordinadora del programa de envejecimiento de
Flasco-Argentina, expone que "Las investigaciones dicen que mayoritariamente, las
personas mayores estan bien y resuelven su vida cotidiana sin mayores problemas. En
algunos casos, que es aproximadamente un 5% de la poblacién mayor, necesitan
alguna forma de acompafiamiento, que por |o general es un auxiliar gerontologico o
una persona de servicio doméstico que cumple con la funcién de cuidado. De la
poblacién general, s6lo un 2% se encuentra en internacion geriatrica"(Oddone,
2014:1),

Prosiguiendo con e desarrollo de los estereotipos, plasmados por Salvarezza,
estudios demuestran las siguientes cifras: ‘En relacion al estereotipo que los vigjos
desarrollan mas facilmente infecciones y tienen mas accidentes hay actualmente
muchas menos condiciones agudas de este tipo que entre las personas mas jovenes (1,1
por persona por afio contra 2,3 por persona debajo de los 65 afios). Es cierto que los
vigjos tienen mas problemas cronicos (81% pero es solo un 50% mayor que entre las
personas entre 17 y 64 afos (54%), incluyendo algunas condiciones menores tales
como € uso de gafas, reduccion de la audicion y alergias’ (Salvarezza, 1994:3). “ Un
estudio sobre un programa de un afio de duracion con gercicios realizados por
personas mayores de 70 afios demostro que su salud y el ajuste de las reacciones

corporales eran similares a los de las personas 30 afios menores.” (Salvarezza, 1994:3)

Julieta Oddone realiza estadisticas en base a discursos de los adultos mayores

anénimos que establecen que “ aproximadamente un 9% de personas mayores eran

Ysavarezza Leopoldo (2002) — Psicogeriatria: teoriay clinica— Shanas, E., and Maddox, G.L. “Aging,
Health and Organization of Health Resources’, en BINSTOCK, R.H. and SHANAS, E. Handbook of Aging
and the social sciences. Van NostrandReinhold Co. New Y ork, 1976
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objeto de maltrato de distinto tipo, desde maltrato fisico hasta econdémico, pasando por
el psicologico.” ... “ En lo que respecta a la violencia fisica hay alrededor de un 2% de
la poblacion. Pero hay violencia econdmica y maltrato con agresiones verbales. S
sumamos los distintos tipos llegamos al 8,5% de la poblacion.” (Oddone, 2015:2)

Oddone, desarrolla gue “hay un maltrato social con respecto a la
discriminacién que sufren las personas vigjas por € mero hecho de haber transitado
una etapa de la vida. Hay un maltrato social ligado a arrebatos y malos tratos en la
vida cotidiana, en las ciudades y en las calles. Instituciones que maltratan. De este tipo
de maltrato social se quejan alrededor del 30% de las personas mayores’. (Oddone,
2015:3)

Las estadisticas expuestas, expresan construcciones prejuiciosas gue emergen
del tejido socia y cultural. Conformando una huella en nuestros discursos y en nuestras
tradiciones. Las construcciones discursivas a nivel historico, muestran como estos
discursos se naturalizaron a nivel socia quedando cristalizados, detenidos, enquistados,
no solo en las construcciones colectivas sino en nuestras costumbres, formas de actuar y

pensar.

Si bien se expone mediante las estadisticas, que es més bgjo e porcentgje de la
poblacion de adultos mayores ingtitucionalizados, no significa que los mismos solo
recurren a esos lugares en casos de necesidad extrema. Muchas veces, algunos adultos
mayores, deciden vivir en estas residencias para no pasar tiempo solos 'y generar nuevas

relaciones encontrandose plenamente saludabl es tanto fisica como psiquicamente.

Analizaremos entonces, por un lado, la conformacién discursiva que sostiene un
sistema de creencias que tienen una fuerte carga de sentido a nivel social. Y por otro, las
posiciones que adopta e adulto mayor en base a las construcciones discursivas
prejuiciosas y estereotipias, otorgandole una fuerte carga a esta etapa de la vida, como

instancia asociada a la no productividad, la enfermedad, la discapacidad y la poca
utilidad.

Los prguicios arraigados, van generando huellas en nuestro desarrollo que
posicionan a adulto mayor en lugares estigmatizantes, |os mismos, al no ser analizados
0 puestos en reflexion se conforman como aprendidos y es la razén por la cua la gran

14



mayoria de los adultos mayores sostienen estas creencias que fueron construidas a lo
largo de su vida creyendo que en la etapa por la que estan transitando se encuentran

reducidas sus posibilidades.

Debido a estas construcciones, nace el problema de esta tesis, que emerge del
trabajo con adultos mayores en un geriatrico de gestion privada llamado “El Hogar”, en
e cual, al realizar précticas de musicoterapia durante cinco meses se comienzan a gestar
diversos interrogantes.

Si bien cada adulto mayor dentro de su complgiidad presenta miradas y
perspectivas diferentes ante diversas situaciones, hizo relieve la huella de los discursos
sociales estigmatizantes y prejuiciosos sobre la vejez Esta huella discursiva deja
visumbrar dentro del espacio de musicoterapia posiciones de los sujetos’' en
subordinacion a estos discursos construidos socialmente, o cual nos da apertura a la

formulacion de interrogantes que conformaran el problema de esta investigacion.

¢Como desde la musicoterapia podemos generar estrategias que permitan la de-
construccion/construccion de discursos instaurados sociamente en los que queda

posicionado € adulto mayor?

¢El movimiento espiralado®? permite destejer la significancia lineal posibilitando

el acontecimiento del sujeto desde su autonomiay su libertad?

1 Sujeto no sujetado a estructuras pre-existentes. La concepciodn de sujeto en estatesis exalta su capacidad
de potencia, entendida desde Spinoza.

Movimiento espiralado: Hace mencidn ala de-construccion/construccion en permanente movimiento.
Este término es utilizado para determinar instancias que conforman el pensamiento dialéctico y complejo.
El mismo puede ser comparable a los movimientos del sistema solar y de las galaxias espirales, las cuales
se encuentran en permanente movimiento y transformacion. Asimismo, nos permite pensar en ciclos
constantes y cambiantes. Desde esta perspectiva, podemos reflexionar sobre multiplicidades de posiciones
que permitan elegir al sujeto cual quiere ocupar relacionadas ainstancias salud.

15



1.30Dbjetivos

Objetivo general:

- Analizar las construcciones de sentido alrededor de la veez, en un grupo de
adultos mayores institucionalizados y su vinculacion con procesos de salud-

enfermedad desde una experiencia de practicas de musicoterapia.

Obj etivos especificos:

1) - Andlizar las construcciones de sentido arededor de la vejez en un grupo de
adultos mayores institucionalizados.

2) - Analizar las vivencias/experiencias del grupo de adultos mayores en relacion a
las practicas de musicoterapia y su vinculacion con los procesos de salud-
enfermedad.

16



1.4Hipdtesis

- En nuestro primer nivel de hipbtesis, comprendemos que la vejez es complgjay
presenta multiples escenarios posibles de ser transitados. Si bien, por un lado, se dan
algunos deterioros fisicos, esto no significa que todos los adultos mayores presentan
problemas de este tipo. Creemos que la vejez es una construccion social relacionada a
construcciones y cargas de sentido negativas que proporcionan a adulto mayor un lugar
de diferencia en su entorno familiar y socia. Es asi, que pensamos que hay
multiplicidades de formas de transitar lavejez y que e adulto mayor tiene el derecho de
elegir qué lugar quiere ocupar y como quiere transitar esta instancia. Debido a que
creemos que € modo en que se asuma la misma, aectara la forma en que serd

vivenciada

- El segundo nivel de hipotesis, se respalda en que dichas construcciones son
agravadas por situaciones dolorosas que atraviesa € adulto mayor en sus contextos mas
cercanos. Si bien la ingtitucion geriatrica “El Hogar”, presenta realidades y situaciones
disimiles, se da un porcentgje muy alto deabandono familiar, lo que en muchos casos,
provoca un deterioro emociona de los residentes. En algunas situaciones el abandono
por parte de la familia, hace que e adulto mayor vivencie su edad asociada a
construcciones negativas en las que expresa sentirse una carga para su entorno. Esto
pone en evidencia un lugar conferido por sus vinculos mas cercanos, generando un
deterioro emocional a asumir e mismo. De esta manera, se van construyendo procesos
en relacion a la enfermedad donde el adulto mayor se ve afectado animicamente a
asumir una imagen de “imposibilidad” e “inutilidad”,que se agrava al encontrarse

algado de sucontexto cotidiano.

- En € tercer nivel de hip6tesis, comenzamos a pensar, S desde nuestra practica
especifica  como  musicoterapeutas, podriamos  contribuir a la de
construccion/construccion de estas posiciones. En pos de generar otras logicas, que
permitan la puesta en crisis de prejuicios y estereotipos, favoreciendo un lugar critico
para transitar dicha etapa saludablemente, donde & adulto mayor pueda encontrar
multiplicidades de formas de posicionarse; lugares de expresion y creacion que

permitan su potencia, libertad y autonomia.
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2.1Sobre discur sosy sentidos

Como hemos mencionado en la introduccién del escrito, la poblacion
gerontoldgica sufre a diario la carga de enunciados negativos que otorgan un lugar de
diferencia en el tejido social. Creemos necesario en este apartado volver a origen en
gue se gesta lo discursivo para comprender lo sociad 'y visumbrar otros caminos que
nos permitan fundar nuevas formulaciones. Para esta tarea, rescatamos |os aportes de E.
Veron, en su andlisis de la “ Semiosis social” ;1o que nos permitira ampliar la mirada

sobre lo discursivo y encontrar multiples significancias.

El concepto de discurso’®, entendido desde la “ Semiosis social”, abre la
posibilidad de reformulacion conceptual haciendo “estallar e modelo binario del
signo” el cua comprende un significado univoco, para tomar a su cargo €l
“ pensamiento ternario de la significacion” **.Lo que nos permite dar apertura a
multiples significados que varian segin € contexto socia y cultural en que sean
configurados. Asi se comienza a complgjizar el entendimiento del sentido y se busca
romper con la significancia lineal para poner en juego significantes, que devengan

multiplicidad de andlisis y lecturas.

Nuestras construcciones discursivas determinan diversos sentidos a nivel social,
diferentes en cada cultura. Es asi que la base de creencias, tradiciones, religiones,
costumbres e ideologias cambia seguin € lugar que nos encontremos y la cronologia de
la que hablemos. Los discursos, de esta manera, son atravesados por la temporalidad y
el espacio en que son configurados, viéndonos implicados por construcciones
establecidas sociamente. Las mismas, conforman marcas'™® o huellas®® en nuestros

discursos que se vinculan a modos de entender la realidad y |as situaciones cotidianas.

Las construcciones de sentido, a encontrarse “detenidas’ generan una

significancialinealen las que se muestran enquistados ciertos enunciados, como

13 Cualquiera que fuere el soporte material, lo que [lamamos un discurso o un conjunto discursivo no es
otra cosa que una configuracién espacio-temporal de sentido.” (Verén, 1998:127)

Y\eron, 1998 — (pag. 122)

®Marcas “cuando se trata de propiedades significantes cuya relacion, sea con las condiciones de
produccion o con las de reconocimiento, no esté especificada.” (Veron, 1998:129)

'® Huelas “ Cuando la relacién entre una propiedad significante y sus condiciones se establece, estas
marcas se convierten en huellas’ . (Verén, 1998:129)
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“verdades absolutas’. En este panorama se dificulta el pensamiento dialéctico que

permite la apertura a nuevos significantes.

Una teoria de los discursos sociales reposa sobre una doble hipétesis: “toda
produccién de sentido es necesariamente social: no se puede describir ni explicar
satisfactoriamente un proceso significante sin explicar sus condiciones sociales
productivas’ y “ Todo fendmeno social es, en una de sus dimensiones constitutivas, un

proceso de produccién de sentido” (Veron, 1998: 125,126)

Bajo el marco de nuestra tesis, comprendemos que |os prejuicios y estereotipos
hacia la poblacion gerontoldgica se manifiestan como fendmenos sociaes, ya que son
los miembros de la sociedad los que hacen que esas construcciones negativas
permanezcan vigentes en la actualidad. Las mismas confieren una fuerte carga de
sentido social que determina lugares estigmatizantes para los sujetos que estan
transitando esta etapa de la vida. Cuando los adultos mayores se reconocen en dichas
imagenes negativas, se van asumiendo estas posiciones que la sociedad les otorga como

Unica posibilidad.

“Las condiciones productivas de los discursos sociales tienen que ver, ya sea con las
deter minaciones que dan cuenta de |as restricciones de generacién de un discurso o de
un tipo de discurso, ya sea con las determinaciones que definen las restricciones de su
recepcion. Llamemos a las primeras condiciones de produccion y, a las segundas,
condiciones de reconocimiento. Generados bajo condiciones determinadas, que
producen sus efectos bajo condiciones también determinadas, es entre estos dos

conjuntos de condiciones que circulan los discursos sociales.” (Verdn, 1998:127)

L os discursos lineales que analizamos en este trabajo, “discursos prejuiciosos’,
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"17 generan relaciones de reconocimiento en torno a “poder”*®.

en su nivel “ideolégico
Cuando cristalizamos construcciones de sentido prejuiciosas estamos construyendo

discursos con una fuerte carga de sentido generando de esta manera “ efectos’ en la

7| deol Ogico: “sistema de relaciones de un discurso, con sus condiciones de produccion, cuando estas
ponen en juego mecanismos de base del funcionamiento de una sociedad.” (Verdén, 1998:134)

18 Poder: “ sistema de relaciones de un discurso con sus efectos, cuando |as condiciones de reconocimiento
conciernen a los mecanismos de base de funcionamiento de una sociedad” (Verén, 1998:134)
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poblacién que se ve afectada por estos. Podemos decir entonces, que muchas personas
han crecido conservando en su imaginario construcciones negativas en torno alavejez y
que otras al transitarla adoptan estos discursos como Unica posibilidad. Esto nos
muestra, que € poder que establecen las construcciones de sentido es muy fuerte y que
muchas veces € reconocimiento de |0s sujetos en éstas, genera procesos en relacion a
laenfermedad.

En sintesis;

- Saber que lo discursivose construye en lo social nos habilita a reconocer que
estamos atravesados por estas construcciones discursivas. Reconocer las condiciones de
produccion discursiva, permite a los adutos mayores identificar que esas son
construcciones de sentido establecidas sociamente pero que ellos pueden elegir si se

reconocen o no en las mismas

- La comprension de los discursos sociales permite vislumbrar a adulto mayor,
los “efectos” que produce el reconocimiento discursivo a la imagen negativa que
construye la sociedad en relacion a la \gjez. Reconocer estas huellas que € sistema
social engena en sus cuerpos, permite conformar instancias de salud, donde el sujeto

pueda autodeterminarse, libre de las cargas sociales establecidas.
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2.2 Construcciones de sentido alrededor de la vejez

En e presente apartadoel lector podra visumbrar en un principio la concepcion que
establecemos para definir el proceso de envejecimiento humano. En una segunda
instancia, nos sumergiremos en un breve recorrido histérico para comprender como es
definido el proceso de envejecimiento por diferentes culturas reforzando la relacion de
la vegjez con construcciones de sentido sociales. Como tercera instancia, nos
adentraremos en e concepto de* viglismo” ,revalorizando los aportes del autor L.
Salvarezza, quien pondra luz en & entendimiento de los prejuiciosos hacia la poblacion

gerontol 6gica.

Cuando € tema que nos convoca se refiere a vegjez, nos encontramos con una
cantidad heterogénea de discursos que atafien a diferentes ciencias de la salud, como asi
también, cuestiones politicas, sociales y legales. La gerontologia es la ciencia que se
encarga de estudiar de manera integral el proceso de envejecimiento. Es necesario; asi,
reconocer que a hablar de vgez nos encontramos frente a un escenario compleg o que ha

atravesado diferentes transformaciones alo largo de la historia.

“Abordar €l estudio del envejecimiento y la Veez en toda su complgidad
implica tener en cuenta al hombre en su contexto Bio-Psico-Social-Cultural, asi como
comprender los modos particulares en que éste, en Sociedad, se vincula con €
ambiente.” (Dabove, 2008:17)

Este nuevo paradigma, nos brinda una perspectiva diferente al pensar en salud;
abarcando no solo los factores biolégicos y psicolégicos, sino que también, atafie
aspectos sociales. De esta forma se genera una ruptura en el estudio de lavejez, en base
a las etapas de desarrollo, para comenzar apensar desde el proceso vital conformado

por distintos factores sociales que determinan a sujeto desde su singularidad.

“La ancianidad, no es un concepto meramente cronoldgico, porgue no se es
vigjo Unicamente por alcanzar una determinada edad. Como tampoco es un fenémeno
univoco. Los gerontdlogos de la actualidad concuerdan en afirmar que existen
diferentes grados de vejez plenamente determinables. ...Este proceso, en tanto vital, es

ciertamente un proceso bioldgico.Mas, por tratarse en este caso de enveecimiento
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humano, tampoco hay que olvidar que también es un proceso histérico tanto cultural.
No se es anciano solo porque nuestro cuerpo cambie al alcanzar determinadas edades.
Se es anciano, ademas, porque la sociedad en la que vivimos nos cataloga como talesy
nos sitia en ese papel, en funcion de los valores que consideran importantes.”
(Dabove, 2008:16)

En este marco, pensamos que la veez més ala de comprender factores
biologicos, también es, una construccion social. Consideramos que la misma es parte
dd proceso natural de los seres humanos y que llegar a la vejez no tendria que ser
entendido como una instancia negativa. La wjez como construccion socia, se funda
tanto individua como colectivamente ya que, cada sociedad y cada cultura, han
establecido construcciones de sentido alrededor de esta etapa. Por €llo, es necesario
desentramar las diferentes interpretaciones, conformadas a través del tiempo, sobre el

enve ecimiento.

El término para designar a los adultos mayores ha variado significativamente a lo largo
de la historia. En las culturas orientales, como asi también, en las culturas de los
pueblos originarios, llegar ala veez es sinbnimo de sabiduria, de fuerzay prestigio. La
experiencia vital acumulada les proporciona a los adultos mayores un lugar de autoridad
y jerarquia social. Algunos ejemplos de como se designa a este grupo etario en esas
culturas muestran una diferencia con nuestra sociedad. En los puebloshebreos son
designados’ ancianos’, en relacion a la sabiduria 'y a poder. En arabe! shaij” , que
significa, doctor, maestro y guia espiritual. En persa: “ mard” : héroe, valiente, atrevido.
En México,una abuela o abuelo, es sinénimo de sabiduria, de respeto y de integracion,
es decir, un ‘anciano indigena” vive su vejez entregado a transmitir su conocimiento
acumulado a las generaciones que van a tomar cargos civiles y ceremoniaes. Los
mismos, siguen activos socialmente y son estos los habilitados para tomar decisiones

politicas y religiosas.

En nuestra cultura occidental, se designa a los adultos mayores, con € término “ viejo”
proveniente del latin “vetulus’ que significa de cierta edad pero también encierra la
idea de cosa gastada, deteriorada por e usoy €l paso del tiempo. Este término no sdlo
se utiliza para referirse a personas sino que también es empleado para describir

objetos.
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En la actualidad, se comprende a este grupo etario con e término “adulto mayor”
quitdndole e uso peyorativo que implican otros términos. De esta manera, se intenta
favorecer los derechos de decisidén y autonomia de las personas mayores. Pero si bien,
han cambiado las concepciones y formas de nombrarlos creemos que actual mente
siguen vigentes construcciones negativas en lo que respecta a la temética de la vejez. Es
conforme a esto que mas ala de que la terminologia cambie, las transmisiones
culturales inculcadas generacionalmente siguen vigentes en nuestras construcciones

colectivas sociales, conformando prejuiciosgue se instalanen nuestros discursos.

El término prejuicio proviene del latin “ praeiudicium” y puede traducirse

COmo “juicio previo”.

“Los prejuicios se establecen a partir de creencias basadas en las costumbres,
tradiciones 0 mitos que se adjudican a determinado grupo. Como tal, se originan
primero hacia un individuo, luego se atribuyen a todo € grupo al que pertenece ese

individuo, y, a continuacién, se aplican a todos los individuos del grupo.” 1°

Las construcciones pregjuiciosas arrastran consigo e problema de
guegeneralmente derivan en Situaciones de injusticia, discriminacion y
estigmatizacion’®. Carmen Huici, expresa que los estereotipos “ son la expresion y
racionalizacion de un prejuicio”, y que los mismo, “ suponen una forma de economia y
la simplificacion en la percepcion de la realidad” (Huici 1996: 179)..." son cuadros en
la cabeza” que nos muestran un aspecto de larealidad “ nos hablan del mundo antes de
verlo” [...] “en la mayoria de los casos no es que veamos primero y luego definimos,
sino que definimos primero y luego vemos® . (Huici, 1996: 180)

De esta manera se puede ver cOmo los estereotipos y prejuicios generan
determinaciones discursivas que forjan areas de discriminacion en e tejido socid,
fijando lugares para ciertos miembros de la poblacién. Diversos autores, han estudiado
el fendmeno de la veez haciendo foco en e comportamiento de las sociedades. Se
comienza a observar asi, cOmo es tratado €l adulto mayor por los miembros que

conforman la sociedad, manifestandose en diferentes estudios conductas negativas e

19 https: //mww.significados.com/prejuicio/
20 £ t&mino estigma es “ utilizado para hacer referencia a un atributo profundamente desacreditador”
(Goffman 1989: 13)
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estigmatizantes hacia la poblacién gerontoldgica, naciendo asi, € concepto de

“viglismo” .

Remontandonos a origen del término, e primero en observar conductas
negativas culturalmente hacia la poblacion gerontolégica fue R. Butler en 1968. El
mismo ha estudiado este fendmeno intentando descubrir su origen y sus consecuencias.

"21 v Leopoldo

Butler, fue e primero en establecer en 1993 e concepto de “Vigiismo
Salvarezza continda estudiando esta concepcion de Butler tomandola como motor para

fundamentar su propia concepcién de vigjismo.

“El vigismo es una conducta social compleja con dimensiones histéricas,
culturales, sociales, psicolégicas e ideoldgicas y es usada para devaluar, consciente o
inconscientemente, € status social de las personas vigjas. Su construccion esta basada
en la estereotipia y la utilizacion, generadora de este componente psicosocial lleva ala
construccion de las estructuras de los prejuicios que luego son usados ampliamente en
contra de la poblacion vigja... Por o tanto, el término vigjismo define el conjunto de
prejuicios, estereotiposy discriminaciones que se aplican a los vigjos en funcion de su
edad.” (Salvarezza, 2002:28)

Partiendo de esta premisa, expresada por Salvarezza, podemos comprender que
serelaciona a adulto mayor con prejuicios que establecen una prominente conexion con
la enfermedad. Esta, est4 basada en la construccion de estereotipos comunes que tienen
gue ver con la fdta de capacidad del adulto mayor para estar solo, con € deterioro
fisico, motriz y cognitivo y con laidea de internacion geriétrica u hospitalaria. Viéndose

de esta forma, afectada su veracidad discursivay su autonomia®.

Creemos que estos estereotipos son emergentes de sociedades capitalistas, donde

se busca enaltecer la productividad y la eficiencia de sus miembros favoreciendo a las

2hug vigjismo, €l prejuicio de un grupo contra otro, se aplica principalmente al prejuicio de la gente joven
hacia la gente vigla. Subyace en e vigismo € espantoso miedo y pavor a envejecer y a los vigos
envidiando a la juventud. El vigjismo, no solo disminuye la condicidn de las personas mayores, sino la de
todas las personas en su conjunto.” (Butler, 1993)

224 E| derecho a la autonomia tiene gue ver con que la persona mayor se haga valer como sujeto de

derechos en el espacio de vida que le quede por transitar. Y también estd el derecho a la
autodeterminacion del propio cuerpo y del propio patrimonio.” (Dabove, 2012: 1)
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personas que siguen “ activas’ laboral y econdmicamente. En este panorama, € trabagjo
pasa a ser una de las caracteristicas mas valoradas de la sociedad y el estado comienza a
ser @ responsable de compensar 1os servicios prestados por los adultos mayores a la
sociedad, creando asi, € aporte jubilatorio obligatorio que pasa a ser € sostén

econémico de las personas mayores.

En es= marco, muchas personas mayores ven vulnerados sus derechos en
diversos aspectos. Asi ® registran, en lainstitucion geridtrica en que se realizo esta
investigacion, sSituaciones de abandono que atraviesan algunos residentes
encontrandonos con un 40% de casos de aandono familiar. En la mayoria de los casos,
la familia se beneficia de la situacién del adulto mayor quedandose con sus viviedas y
aportes jubilatorios. Dichas situaciones le confieren a esta poblacién, por un lado, un
lugar que es vivenciado negativamente en el que expresan sentirse una “carga’ o
“molestia’ para sus familias y por otro, se comienza a sufrir un deterioro emocional al
perder sus vinculos afectivos mas proximos. Los factores expuestos muestran como se
ve influenciada la imagen que € adulto mayor construye de si mismo y sobre la vejez,

lo cual desfavorece, en muchas situaciones, su salud.

Si bien cada sociedad establece sus propias leyes, en la gran mayoria de las
sociedades occidentales, se desprenden construcciones de sentido negativas
estigmatizantes que devalUan la imagen del adulto mayor. Los estereotipos, asimismo,
son impuestos en los medios masivos de comunicacion, enalteciendo la imagen de la
“juventud” como producto deseable. En este panorama, la gran mayoria de las
publicidades se ven orientadas hacia la poblacion joven o para mantener un estado de
juventud, relacionado a la belleza y a la salud como estereotipo deseable. Desde esta
l6gica, se niega la vglez como un proceso natural y se intenta detener esa instancia
sometiendo al adulto mayor a discursos que llevan consigo una fuerte carga de sentido e
instalan construcciones que generan vulnerabilidad en su autonomia y en sus derechos.
Consideramos de esta manera, que los prguicios y € estigma hacia las personas

mayores, genera la asociacion de esta etapa como desfavorable y poco saludable.

Todo lo expuesto hasta agqui, nos proporciona €l acercamiento a problematicas
gue emergen en el campo de la vejez, reconociendo algunas construcciones de sentido

estigmatizantes como proceso negativos para los adultos mayores. Que se ven
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relacionadas, s el sujeto las adopta como Unica posicion, conprocesos de enfermedad.

En sintesis:

- Concebimos que el envejecimiento humano es un proceso natural, que no
tendria que ser vivenciado como una instancia negativa, ni diferente en la vida de las

personas.

- Entendemos que diferentes culturas adoptan distintas concepciones en la
comprensiéon de la vgez y que estas construcciones generan diferentes maneras de

transitar el proceso de envejecimiento.

- Reforzamos la premisa de que la vegjez es una construccion socia y que la
misma conforma construcciones de sentido negativas para esta poblacion. Se configuran
asi sistemas prejuiciosos que se transmiten de generacion en generaciornpero no son

puestos en reflexion por |as sociedades.

- Estos prgjuicios y cargas sociales, agravados por e sistema productivo y €
advenimiento tecnolégico, proporciona al adulto mayor un panorama donde no tiene

acceso a unaimagen donde pueda identificarse saludablemente.

- Los prejuicios, los estereotipos y la estigmatizacion proporcionan una fuerte
carga en esta instancia de la vida, dgjando al adulto mayor por fuera de lo “ normal” .
Creemos que s e adulto mayor adopta estas construcciones establece que su situacion

esta rel acionada a procesos de enfermedad.
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2.3 Sobrela comprension de los conceptos salud-enfer medad

En este apartado, haremos alusion a los conceptos de salud y de enfermedad
comprendidos desde una perspectiva tedrica social. Rescataremos los aportes del autor
Juan Samagja, en su libro “ Epistemologia de la salud”, quien nos brindara un
entendimiento de estos conceptos relacionados a ambitos sociadles. También
mostraremos como ciertas construcciones rigidas se van relacionando a procesos de
enfermedad que se enfatizan a lo largo de la vida. La compresion de estas perspectivas
nos ayudara a vislumbrar un escenario, en el cual sea posible transitar una vejez mas
saludable.

Cuando hablamos salud-enfermedad nos encontramos con un horizonte amplio y
complgio, no solo desde su comprension tedrica sino también desde factores que
comprenden construcciones sociales. Centrandonos en la historia, desde un enfoque
social, podemos iluminar diferentes construcciones que se han establecido en torno a
estos conceptos. La enfermedad se ve relacionada asi con estereotipos de anormalidad,
aunada a estados no deseables, determinada como un mal y como una desviacion. En
contraposicion a esto, se piensa a la salud cdmo un bien, cOmo un estado deseable y
normal. Se establecen, asociaciones del orden de que la enfermedad necesita “ atencion”
y “curacion” para volver a un estado de salud: “normalidad”. Por consiguiente el
término enfermedadse relaciona con € sufrimiento, la diferencia y el peligro,
generando huellas en los sujetos que eran denominados de esta forma. Se puede ver
como a lo largo de la historia estas personas, en algunos casos, eran encerradas o
sometidas a experimentacion médica perdiendo su status social y sus empleos. Este
panorama se ve agravado por €l aislamiento social porgque los miembros de la sociedad
se comienzan a apartar de las personas enfermas por miedo a “contagio”. Dichas
situaciones comienzan a generar un lugar de “diferencia’ para esta poblacion. Los
términos salud y enfermedad, se van cargando de ®ntido en € imaginario socia: la
salud se convierte en un bien que se vuelve un valor importante para la sociedad y la
enfermedad, se relaciona con connotaciones negetivas que atafien a estados no
desesbles.

La organizacion mundial de la salud (1946), establece que la*“ Salud esun estado

de completa satisfaccion fisica, mental y social y no solamente la ausencia de
28



enfermedad”. Desde esta perspectiva, se comienza a tomar a sujeto desde una
complejidad que abarca € fendmeno de la salud de manera integral, comprendiéndolo
asi, en relacion con lo socia y lo mental. Nosotros, en esta tesis, rescataremos 10s
aportes de Juan Samaja, quien va a concebir a lasalud como “ un valor esencialmente
ligado a la idea de libertad o autodeterminacion” .(Samaja, 2004:10). Creemos que esta
concepcion de salud prioriza a sujeto, comprendiendo que somos seres complegjos, que
nos vemos atravesados por multiples situaciones y que cuando nos determinarnos en
ciertas construcciones impuestas queda obturada nuestra capacidad de
autodeterminacion. Desde este enfoque, pensamos que solo €l sujeto puede establecer
ylo elegir qué posicionamiento®® considera saludable 0 no para su vida cotidiana e

identificar, los constructos sociales, permite un lugar critico de libertad y eleccion.

Prosiguiendo con & aporte tedrico del autor, é nos planteara que la salud
pertenece a campo de las relaciones sociales; “ de las valoraciones subjetivas que los
actores hacen sobre los hechos, y las situaciones de poder que ellos encarnan. La salud
esun Valor y no un ser: expresa preferencias que se constituyen en las situaciones
sociales, pero no designa cosas’ ... Aclarando asi, que no hay una ciencia natural de la
salud, ni una ciencia social, sino que hay “construcciones discursivas y rotulaciones, y
el Unico saber critico posible es el saber qué hace posible la deconstruccién®* de esos
discursosy rotulos’” (Samaja, 2004: 34 - subrayado propio)

Comprendemos desde este enfoque, que a hablar sobre salud, no solo tendremos
en cuenta factores bioldgicos, sino que también estaremos abordando construcciones
discursivas con una determinada carga de sentido (seguin su representacion socia) y los
valores que se asocien a ellas. Asi podemos decir que sdlo € sujeto puede elegir qué
lugar ocupar ante discursos negativos y rotulaciones estigmatizantes y que, establecer
lugares criticos, resulta crucial para no verse determinado en los mismos. La
deconstruccion/construccion discursiva nos permite, ir mas ala del significado

establecido en lo “normativo” (sentido univoco) para romper con €l “estado de cosas’ y

23« Al hablar de posicionamiento de un sujeto nos referimos al lugar que éste elige para ocupar ante los
problemas que se le presenten en su complejidad real: el contexto social en el que se encuentra inmerso, su
realidad econdmica, su situacion laboral, la organizacion del tiempo libre, su vida afectiva y emocional,
que forman parte esencial de las condiciones de salud de una persona.” (Permingeat, 2011:54)

24Derrida, Jacques (1989) — “L a deconstruccion en las fronteras de la filosofia”
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fundar nuevas conexiones que permitan a sujeto e movimiento y la re-significacion de
su situacion.

““Normal” y “patolégico”, en efecto, se aplican al vasto campo de seres
vivientes pero también, y sobre todo al vasto mundo de los seres culturales o morales.
Se puede admitir que “la normatividad esencial de la conciencia humana”, tiene su

germen en sus raices bhiolégicas, pero la realidad humana constituye su propia esfera
del ser y deber ser?®, que expande infinitamente a las raices vitales’ (Samaja, 2004: 38)

Es importante aqui resaltar que lo normativo tiene que ver con construcciones
sociales impuestas que demarcan lo que “esta bien”. Estas construcciones establecidas
anivel moral, en ciertos casos, coartan la posibilidad de encontrar puntos de reflexién y
sentidos que rompan con el estigma y la escisiéon socia. La reflexion y e movimiento
discursivo nos permite transitar por espacios de libertad donde acontezca nuestro ser
singular, exaltando nuestra potencia®® como sujetos y dando apertura a las
multiplicidades.

“La libertad no existe como un hecho de la naturaleza en algin estrato
particular de la realidad, sino que existe en los bordes, entre dos estratos del ser. Se
manifiesta como la apercepcion subjetiva que todo integrante de una totalidad dada
debe tener para que sea posible su accién comunicacional con los restantes
componentes sociales de esa totalidad.” La libertad, es entendida asi, “ como modo de
autodeterminacion...” (Samaja, 2004: 67- 68)

En esta libertad € sujetodlige de qué forma se posiciona ante hechos que

2Deber sr: presupone que hay al menos dos estratos de ser: el estrato de las partes que deben cumplir la

norma y para las cuales una norma es una prescripcion y e estrato de una comunidad o totalidad que
existe gracias a que esa norma sea cumplida. (Samaja, 2004:145)

*®potencia; “El punto de vista de una ética es. ¢de qué eres capaz, qué puedes?, De ali, retorn6 a esta
especie de grito de Spinoza: j¢qué puede un cuerpo? Jamés se sabe de antemano lo que puede un cuerpo,
jamas se sabe cOmo se organizan y como estan envueltos en alguien los modos de existencia.”..."El
discurso ético no cesara de hablarnos no de las esencias -no cree en las esencias-, sino de la potencia, a
saber: las acciones y pasiones de las cuales algo es capaz. No lo que la cosa es, sino 1o que es capaz de
soportar y capaz de hacer.” (Deleuze, 2008: 39,40)

“Spinoza nos dice que a cada instante mi potencia es todo lo que puede ser, estd siempre efectuada. Pero
esta efectuada por afectos de los cuales unos la disminuyen y otros la aumentan (...) No hay contradiccion.
Hay mas bien un sorprendente movimiento de pensamiento...” (Deleuze, 2008:52)
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conforman su realidad y su entramado relacional. Comprendemos entonces que, “la
patologia no constituye una negacion de la norma sino una confirmacion de ella por
via negativa, en la medida en que la comunidad gjerza € castigo a la injuria (es decir,
corrija la desviacion).” (Samaja, 2004:148) Y que, “la salud es la capacidad (en
sentido muy amplio) para percibir/interpretar eventos de enfermedad (irrupciones de
los cursos esperados segun los ideales de las diversas culturas) y la capacidad para
movilizar los recursos biologicos, psicol6gicos, politicos y econdmicos necesarios para

atender su recuperacion y prevencion.” (Samaja, 2004: 224)

Entendemos que los prejuicios contra la vejez se adquieren durante la infancia,
mediante representaciones familiares y culturales que adoptamos a lo largo de nuestras
vidas. Asi, crecemos integrando estas construcciones que forman parte de cbmo vamos
atransitar nuestra propia vejez. Se van naturalizando concepciones con una fuerte carga
de sentido hacia esta poblacién, debido a la carencia de reflexidn en las transmisiones
generaciondes. De la forma en que vivimos es que comprendemos e mundo,
atravesados por nuestras vivencias singulares que son entendidas desde las experiencias
gue hemos transitado a lo largo de la vida 'y demarcadas por multiples factores que
atafien a nuestros contextos y nuestras relaciones. El ser humano establece, de esta
manera, regularidades que conforman € mundo al que estd acostumbrado
permitiéndonos comprender que la conformacion de tradiciones culturales se basaen lo
gue una historia ha acumulado como obvio, regular y estable, nublando la reflexion

sobre nuestros actos y construcciones.

Diferentes estudios gerontoldgicos han proporcionado informacion que indica
gue alo largo del proceso vital asociado con nuestras experiencias singulares, se pueden
generar, en ciertos casos, enlaces fijos que al ser sostenidos alo largo del tiempo pueden

vincularse a instancias de enfermedad.

“...seirfan produciendo a lo largo del curso de la vida - bajo ciertas condiciones
psiquicas - “nudos’ en la red, enlaces fijos que obligan a la mente a seguir derroteros
preestablecidos, limitando la libertad de pensamiento. Se va determinando asi la esclerosis, €
endurecimiento, la pérdida a flexibilidad, la rigidez de la red neuronal que comienza a
estrechar su trama, produciéndose soldaduras inamovibles que empobrecen la libertad de
pensar.” ..." Estas rigideces, que generalmente se reflgjan en el cuerpo, provienen en parte de
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nuestra crianza, pero también de nuestro contexto (interdicciones familiares o culturales).
Ciertas identificaciones rigidas y valores incuestionables generan zonas duras que se
cristalizan. Otras veces, a causa de experiencias negativas, hay un intento de mantener un
equilibrio que nada desestabilice, aun al precio de dgjar inmdviles parte de los propios
recursos. Asi, la simplificacién, € reduccionismo y la disociacion van mutilando la complgjidad
delared.” (Zarabsky, 2010:10)

Se plantea desde esta perspectiva un movimiento que comienza a indagar sobre
las construcciones estéticas e inamovibles que establecemos a lo largo del curso de
nuestra vida y como estos “nudos en la red” generan en una edad avanzada ciertos
procesos de cristalizacion que dificultan la flexibilidad en la trama relacional y social.
Pensamos desde esta perspectiva, que las construcciones que establecemos a lo largo de
la vida cuando nos proporcionan posiciones rigidas y con fuertes cargas negativas, se
van tornando con e paso del tiempo en procesos de enfermedad. Debido a que las

personas se ven limitadas dentro de dichas construcciones.

Flexibilizar posiciones y construcciones lineales, permite transitar el estadio de
la vejez de una manera més saludable. Poder elegir qué posiciones sociales ocupar, sin
gue la determinen discursos prejuiciosos y estereotipos, permite a adulto mayor
favorecer su libertad y autonomia. “ ...la flexibilidad ante los cambios, permitira no
aferrarse a una personalidad univoca, aceptar las transformaciones propias y ajenas,
construir proyectos y recrearlos, romper con rutinas rigidas, probar, innovar, realizar
actividades nunca antes exploradas, cuestionar y autocuestionarse...” (Zarabsky,
2010:11) Este horizonte nos permite transitar una vejez mas saludable, ya que, de la

forma en gue vivimos es como vamos vivenciar esta etapa de la vida.

En sintesis:

- Entender los procesos de salud-enfermedad nos brinda la posibilidad de
vidumbrar las cargas de sentidos por la que se ven atravesados estos
conceptos en e imaginario socia. Comprendemos asi, que estas
construcciones no solo se relacionan con factores biol 6gicos, sino que atafien a

los sujetos en toda su complgidad, contexto, relaciones y lugar socia que
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élocupa.

El peso que generan los conceptos de salud-enfermedad en el imaginario
colectivo agrava las construcciones prejuiciosas que asocian a la veez en
relacion a la enfermedad, conformando un lugar de diferencia para los adultos
mayores en e tgido social donde los mismos, en muchos casos, se ven
reconocidos e identificados.

Revalorizar € lugar de potencia, autonomia y autodeterminacion de los
adultos mayores ayuda a los mismos a encontrar instancias criticas ante estas
rotulaciones. Permite des-confirmar la norma desde el reconocimiento de esta
y ponerla en movimiento, de-construir/construir lugares en pos de habitar los
gue ellos determinen como saludabl es.

La manera en que comprendamos la vejez va a conformar multiples posiciones
ala hora de trangitarlay una posible velez saludable tendra que ver con poder
recorrer nuestra vida de una manera més flexible, permitiéndonos sercreativos,
criticarnos, criticar discursos sociales, establecer nuevas conexiones y fundar

nuevos vinculos.
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2.4 Sobre e quehacer musicoter apéutico:

La musicoterapia es una préactica que vincula el Arte con la Salud. Trabagjar en el
territorio del arte nos ofrece un campo de accién donde la multiplicidad da aperturaalo

posible, en todo tiempo y espacio, desde la vivencia singular.

La vinculacién del arte con la salud se da mediante un proceso, esto nos permite,
corrernos de “resultados” / “productos’. Desde la musicoterapia se acompafia €l
proceso vivencial singular del sujeto. El musicoterapeuta no prioriza “resultados’, sino
gue revaloriza el “cdmo” se van generando con e tiempo diferentes movimientos los
cuales nos permiten notar diferencias en formas de operar?’, modos, posiciones, posibles
reconocimientos e interrelaciones. Desde nuestro saber especifico es que acompafiamos
estos procesos e intervenimos?® estratégicamente®® en los mismos en base a lo que €
fendmeno dicta, desde propuestas abiertas y flexibles. Debido a esto es posible pensar,
en que mas ala de lo que una préctica terapéutica puede aportar, es e adulto mayor
quien elige hacer o no esos movimientos, desde lo que é mismo considere en base a sus

neces dades.

Las consignas que se proponen desde el quehacer musicoterapéutico, tienen que
ver con propuestas flexibles y abiertas, donde se construye con los adultos mayores €l
espacio. No apuntamos a una “actividad”*® de tipo escolar en donde se esperen ciertos
resultados y tampoco se interviene desde € “estimulo-respuesta’. Se apuesta a la
creatividad del adulto mayor, en trabajos desde |o sensible, desde la escucha, desde el
reconocimiento que este hace de si, de sus formas y de su devenir singular. Esto le

permite la libertad de decidir, desde su libre autonomia, con qué posiciones se siente

27Opera(:i ones de produccion: Utilizamos e término para enunciar € accionar del improvisador y € como

lo hace. El musicoterapeuta hace lectura de las operaciones de produccion individual es de cada participante,
las cuales se dan mediante larelacion del participante con los instrumentos generando materia.

%8 a intervencion es entonces..la “ irrupcién” en una situacion determinada. El “contenido” de la
intervencion nunca es e mismo, porque su “forma” no es preconcebida, sino dinamica, cambiante y se
forja progresivamente mientras dura el tiempo de su gjecucion.” (Del Rio, 1999:36)

2| a estrategia permite, a partir de una decision inicial, imaginar un cierto nimero de escenarios para la
accion, escenarios que podran ser modificados segun las informaciones que nos lleguen en el curso de la
accion y segun |os elementos al eatorios que sobrevendran y perturbarén la accion.” (Morin,1995:72)

30« a actividad se vincula fundacionalmente con las disci plinas de normalizacion, y en la actualidad ain
opera como tecnologia de poder positivo, es decir poder que aumenta y extrae lo Util.” (Barreto, 2010:24)
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mas comodo, qué vinculos quiere construir o de-construir y qué formas adopta en su
cotidiano. La experiencia vivencial al pasar por € cuerpo, puede ser abducida a

diferentes dimensiones o probleméticas de la vida cotidiana.

“...poder visibilizar cdmo los aspectos irreductibles de nuestra préctica pueden ser
elementos  gignificativos para los propios pacientes afiosos permitiéndoles
posicionarse, frente a los condicionamientos Yy requerimientos de los poderes
disciplinantes, en forma estratégicamente beneficiosa para su devenir vital.” (Barreto,
2010:27)

La Lic. Barreto nos propone pensar, desde nuestra practica especifica, en
intersticios que rompan con estos discursos disciplinantes, no devaluéndolos, sino que
propone que el adulto mayor elijasi quiere tomarlos 0 no, un corrimiento que nos invita
a pensar en desentramar las determinaciones fijas de algunas ciercias por la auto-

determinacion que establecemos, en este escrito, como estadio de salud.

Apuntamos asi a la construccion de un espacio de intercambio conjunto, donde
el sujeto encuentre un sitio de expresion, libre de cargas sociales, juicios de valores y
significantes rigidos. El musicoterapeuta brinda un lugar donde el sujeto pueda poner en
cuestion estas construcciones establecidas, criticarlas y generar quizas rupturas y

movimientos que le concedan su plena el eccidn, en pos de su autonomia.

Esto cede lugar a sujeto, a vislumbrar condiciones de posibilidad que le
permitan hallar nuevas “formas™!. Formas flexibles, donde tenga acceso a re
conocerse e identificar “modos’ en su quehacer cotidiano y en su tegjido relaciona y
socidl.

Este reconocimiento permite encontrarse con cuestiones que para €l sujeto sean

vivenciadas como positivas y/o negativas (limitaciones/padecimiento). Ayudéandolo a

31« pensar la forma como surgida de un proceso y no como entidad dada en abstracto y en absoluto,
implica entonces, concebir la forma misma como génesis, como “ forma formadora” y no como “forma
formada” ... “ El “germen” formador no debe ser entendido, entonces, como ya formado y como parte de
un proceso necesario y previsible en funcion del tiempo, de las caracteristicas de la materia y de su
cantidad, sino como un hacerse-siendo en el cual cada instante esta cargado de novedad y constituye un
evento al mismo tiempo vinculado con €l anterior y discontinuo respecto de éste.” Moiso,- La naturaleza de
los simbolos - (Pags. 306-307)
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poner en reflexién mediante un proceso, qué formas quiere adoptar y cuales abandonar
en pos de identificar cuales son para él méas saludables. Permite la reflexion sobre
formas rigidas/ dificultades potencialidades diferencias y expresarlas con otrol/s,
identificando su experiencia singular; resonando y/o contraponiéndose con distintos
relatos y generando otros caminos donde poner en movimiento las mismas. Asimismo,
se favorece la rehabilitacion y/o recuperacion de habilidades, motrices, cognitivas y

relacionales.

Una técnica de trabgjo, posible de ser utilizada por € musicoterapeuta, es la
improvisacion libre. Esta nos permite corrernos de construcciones y formas fijas.
Permite la exploracién de sonidos, libre de estandares determinados socialmente.
Admite en su configuracion, hacer lectura de discursos emergentes, no establecidos a
priori. Ofrece como posibilidad la composicion y creacion de nuevos sonidos, formas y

movimientos.

“La Improvisacion Libre, como técnica en la Musicoterapia, de-construye /
construye toda ley del lenguaje musical. En tanto Fendmeno Estético, dicta sus propias
leyes, en su interior se configuran redes discursivas que soportan el eterno circular de
lamateria” (Bennardis, 2002:13).

Debido a esto es que, desde musicoterapia realizamos andlisis de los
movimientos en complgjidad®* que acontecen en este territorio. Haciendo lectura las
operaciones de produccion que redliza € sujeto, los discursos sonoros, las diferencias
que emergen, los movimientos que se gestan y las distintas texturas® que se tejen y/o
destgjen. Este andlisis, nos permite investigar y construir hipotesis que analizan

posiciones, como modos que adopta y abandona el sujeto dentro de laimprovisacion.

Desde este territorio emergen posibilidades que dan apertura a nuevos modos de

32Complejidad: instancia que permite hacer lectura de diferentes dimensiones y niveles que se encuentran
en todo fenémeno.

%3 Textura: resultante de la interrelacion entre los discursos de cada improvisante, es decir, de qué manera
se relaciona cada uno de los discursos, para con otro/s. Las interrelaciones se pueden dar de diferentes
maneras, y entre dos 0 mas discursos, por 1o que podemos visumbrar una complejidad que se puede leer
desde diferentes perspectivas segin lo que el fendmeno muestre. Para describir las interrelaciones
discursivas, utilizamos tres tipos de texturas diferentes. complementariedad, Subordinacion e
Independencia En cadaimprovisacidn latextura se vaateger de una manera particular.
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escuchar, componer y configurar discursos sonoros.

“...Trabajar con materiales que propone € arte, permite pensar en procesos
terapéuticos a traves de este. El arte habilita a experimentar cuestiones personales y
grupales a través del cuerpo en movimiento, de la creacion de cada uno 'y del grupo. El
artesedegja“ Usar” por alguien.” ... “ Esla produccion de ese individuo, que desprende
un discurso, la que permite la habilitacion a nuevas formas de operar, 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 produccion de ese individuo con los materiales

cercanosal arte...” (Trossero, 2005 - op. cit. Permingeat 2011: 53)

Pensar en € arte desde procesos terapéuticos, como nos propone la Lic.
Trossero, en la cita anterior, nos permite persar en los procesos de salud, donde se hace
posible la de-construccion/construccion de formas que permiten movimientos siempre
en circulacion El quehacer musicoterapéutico posibilita herramientas que permiten a
los sujetos transitar  procesos de la vida diaria desde otros lugares posibles y descubrir

otras |0gicas que devengan multiplicidades de sentidos.

Cuando nos referimos a sujeto, hablamos de un sujeto en devenir, que privilegia
el acontecimiento del mismo, en continuo movimiento. La Lic. Gianoni, en su tesis de

grado, plantea que

“...Sospechar sobre el Sujeto es convidar a pensar el devenir como instancia
gue privilegia al Sujeto en su calidad de ser en €l instante y |le otorga de esta manera la
posibilidad de soportar €l estado de las cosas o renovarlo en sus infinitas posibilidades

de operar en cada actualizacion...” (Gianoni, 2002:7)

..." Sospechar sobre e Sujeto conlleva a una no-sujecion a estructuras
preeminentes que condicionen la existencia a una constitucion originaria. Sospechar
sobre el Sujeto es re-conocer implicitamente su existencia y al mismo tiempo permitir

gue la misma se manifieste en el devenir de lo posible...” (Gianoni, 2002:23)

La sospecha por € sujeto nos permite pensar en € sujeto como no acabado,
como no determinado por una estructura, nos permite pensar en que el sujeto se

posiciona. Lo que admite el movimiento en tanto lugares que puede ocupar y desocupar,
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“modos de ser” gque no determinan lo que €l sujeto “es’, por lo tanto no condicionan su

potenciasingular.

LaLic. Bennardis, M. Jose; expresa uno de los aportes que brinda € espacio de

musicoterapia, el cual permite pensar en procesos que devengan salud.

“...Me parece que uno de los aportes mas grandes que puede hacer la
Musicoterapia... es darle a las personas un espacio gue los habilite a ser siendo como
son, esto querria decir darle la posibilidad a un sujeto que constituya su devenir
natural, darle un espacio donde pueda trabajar esta cuestion de su constitucion en su
devenir natural.” (Entrevista realizada a la Lic. Maria José Bennardis, 2006 - op. cit.
Trossero, 2009:15)

El espacio de musicoterapia le brinda al adulto mayor, la posbilidad de
autodeterminacion, en donde el mismo eligequé posiciones quiere ocupar, desde su
autonomiay libertad. Se da apertura a la de-construccion/construccion de sentidos, que
ayuden a adulto mayor a hacer un corrimiento de estos lugares otorgados socialmente,
criticar los prejuicios y elegir qué lugar quiere ocupar, configuracion gue traza desde su

vivencia persona y singular.

El arte nos brinda la posbilidad de vivenciar-se, nos permite e devenir
sensible®*, devenir ilimitado, en continuo movimiento, donde el sujeto puede dejarse ser
como es, encontrar otros modos de existencia, libre de ataduras, de atributos y de
significantes rigidos. Nos invita a crear, transitar, percibir, componer, escucharse y ser
escuchado, en ese hacerse-siendo, de movimientos, de sonidos, de acontecimientos®?, de
novedades, de multiplicidades. (Deleuze, 1989)

“ Los hombres incesantemente se fabrican un paraguas que les resguarda, en

cuya parte inferior trazan un firmamento y escriben sus convenciones, sus opiniones;

%% “E| devenir sensible es @ acto a través del cual algo o alguien incesantemente se vuelve otro (sin dejar
de ser lo que es)” (Deleuze-Guattari, 1993:179)

%« En todo acontecimiento, sin duda, hay € momento presente de la efectuacién, aquel en € que €
acontecimiento se encarna en un estado de cosas, un individuo, una persona, aquel que se designa
diciendo: venga, ha llegado € momento; y el futuro y el pasado del acontecimiento no se juzgan sino en
funcién de este presente definitivo, desde el punto de vista de aquel quelo encarna.” (Deleuze, 1989:159).
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pero €l poeta, € artista practica un corte en el paraguas, rasga €l propio firmamento,
para dar entrada a un poco del caos libre y ventoso y para enmarcar en una luz
repentina una vison que surge a través de la rasgadura’ (Deleuze-Guattari,
1993:2004)

De esta forma, el arte deviene como posibilidad infinita, nos permite hacer una
rasgadura que nos abre la vision, a otras formas y colores, a nuevos sonidos e infinitas
creaciones. Nos permite e movimiento espiralado, donde la de-construccion

construccién se hace posible como instancia que revaloriza la salud.
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2.5 Disefio M etodol 6gico

En la presente investigacion se utilizd un disefio metodolégico flexible, € cual
nos permitié ampliar y desmenuzar el material, contextualizar, construir descripciones

integrativas y hacer reformulaciones criticas sobre €l tema abordado.

De esta manera, nos referenciamos en Elena Achilli (2005), quien desarrolla
l6gicas de investigacion complejas/dialécticas®*que “parten de concebir € mundo
social como complejo, contradictorio y en permanente movimiento.” (Achilli 2005: 39)
Esta complgidad supone relacionar diferentes dimensiones y niveles que favorezcan €

avance del conocimiento comprendiendo diversos escenarios.

Desde esta perspectiva, daremos coherencia y organizacion al contenido de la
investigacion, dando cuenta de las estrategias utilizadas de recoleccidn/construccion y

andlisis de la informacion.

El referente empirico seleccionado para redizar nuestro trabgo de campo®’ esun
geridtrico de gestion privada, en e cua realizamos practicas especificas, como
estudiantes de la Lic. en Musicoterapia. Desde este trabajo, es que pudimos analizar el
proceso del grupo de adultos mayores que conformaron €l espacio de préacticas de

Musicoterapia.

Asimismo, cabe destacar, que utilizamos las giguientes estrategias

metodol égicas:

- Observaciones participantes de diferentes situaciones externas al espacio de
practicas. invitacion al festejo del dia de la primavera, situaciones cotidianasy
amuerzos.

- Entrevistas en profundidad con la directora de la ingtitucion, mediante mi
proceso de practicas en e afio 2013 y en mi acercamiento nuevamente a la
ingtitucion en el afio 2016; lo cua brindd informacion actual sobre la

institucion acceder al conocimiento de su organizacion, historia del lugar,

% E. Achilli (2005) expone diferentes |6gicas de investigacion estableciendo un nexo entre |as resoluciones
metodoldgicasy el proceso de investigacion. Distinguiendo asi, dos vertientes; por un lado las “légicas de
investigacion ortodoxas/disyuntivas’ y por otro “16gicas complejas/dialécticas’.

3" Trabajo de campo: remite ala relacion larelacion con lo tedrico/conceptual, larelacion entre |os sujetos
delainvestigacion, y larelacion con las estrategias de investigacion. Achilli (2005, Pég. 64)
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modalidades de trabgjo y profesionales que la conforman. El acercamiento en
el afio 2016 nos permitio a acceder a entrevistas actuales con los adultos
mayores. Utilizamos la entrevista “semi  estructurada’ de R. Guber (1991)
gue se desarrollan en base a una temética.

Charlas informales con los residentes y otros profesionales que conforman la
institucion como también con profesores de la asignatura cursada y mi

compariero de préacticas.
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Capitulo 111

M ar co institucional
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3.1 Contextualizacion: geriatrico “ El Hogar”

El geriarico “El Hogar”, se encuentra ubicado en los limites de Rosario, sobre la parte
oeste de la cuidad, Provincia de Santa Fe. El nombre del establecimiento referencia alas
caracteristicas que los profesionales del lugar quieren exaltar. Un hogar donde & adulto
mayor pueda sentirse como en su casa, manteniendo sus costumbres, autonomia y
derechos. “El Hogar”, es unainstitucion de caracter privado, y sus objetivos principales

on:

Favorecer |la autonomia del adulto mayor

Mejorar la situacion de los residentes

Mantener la dignidad de la persona'y mejorar su calidad de vida

Escuchar al adulto mayor: necesidades, gustos y deseos.

La ingtitucion propone una modalidad a “ puertas abiertas’, 1o que permite a algunos
residentes tener las llaves del establecimiento. Estas son otorgadas, segun las
condiciones en que se encuentre el adulto mayor y con la autorizacion de sus familiares.
Otra caracteristica, es que no se establecen horarios fijos de visitas o que permite al
familiar ir en € horario que desee y favorecer € encuentro con los mismos, debido que

para el adulto mayor es muy importante seguir manteniendo sus vinculos familiares.

“Yo en mi casa ho pongo horarios, sl yo quiero gue esto se transforme en su casa y
tengan el sentido de pertenencia esto tiene que ser abierto. Todos los dias, en todos los
horarios el familiar puede venir. Yo tengo un paciente que €l hijo lo viene a visitar
todos los dias a las cinco de la mafiana porque es € Unico horario que puede y s esto
no funcionaria asi, ese caso y muchos mas no serian posibles’ ..." Latransparenciay el
mostrar cOmo se mueve la institucion en el dia a dia nos permite decir que no tenemos
nada que ocultar” (Massari, ex directora, duefia y terapista ocupacional actualmente
en la ingtitucion - Entrevista 20/09/2016)

La modalidad de trabajo de la institucion se denomina RAM, lo que significa, que es
sin asistencia psiquiatrica. Debido a esto, los adultos mayores que ingresan a geriétrico
son los que no presentan cuadros psicopatologicos. La Lic. Massari, A. (Terapista

ocupacional), resalta’* No aceptamos pacientes que se escapen 0 paci entes agresivos, ya
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gue complican la vida institucional; s con Alzheimer, Parkinson y enfermedades

degenerativas neurologicas.” (Massari, - Entrevista 20/09/2016)

El geriétrico cuenta con una médica gerontéloga (directora actualmente), profesora de
gimnasia, terapista ocupacional, nutricionista y trabgadora social. Se trabaga
interdisciplinariamente en equipos con todos los pacientes que estan en €
establecimierto. Hay por turno un enfermero profesional con cuatro asistentes y cuatro

mucamas.

Los adultos mayores que residen en H Hogar, presentan situaciones disimiles. Algunos
[legan a este geriétrico buscando un lugar en el cual poder compartir con otras personas.
Los mismos, deciden por voluntad propia que éste sea su nuevo hogar, manteniendo una
vida totalmente independiente, conservando su comodidad y costumbres. Otros adultos
mayores, presentan cuadros con diferentes compleiidades, en algunos casos
enfermedades degenerativas leves, fisuras corporales, entre otros y en otros casos

probleméticas més agudas que implican mayor asistencia.

En la actualidad la ingtitucion cuenta con setenta residentes, que en su totalidad, son
derivados del “Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados
(PAMI), el cual cubre completamente su internacion. En este marco, los residentes, solo

tienen que cubrir descartables (si les es necesario) y productos de higiene personal.

En la institucién nos encontramos con escenarios paraddjicos, donde s bien, se
propician las posibilidades para que el adulto mayor pueda seguir estando en contacto
con sus familiares, en muchos casos se sufre la ausencia de ellos. Emergen asi un 40%
de situaciones de abandono familiar que son registradas por la trabajadora social del
lugar. En este marco nos encontramos con un escenario complejo donde € adulto
mayor sufre abusos por parte de su familia encontrandose vulnerados, en muchos casos,

sus derechos.

“ Ellos cobran su jubilacién y con eso se pagan sus pertenencias, pero lamentablemente
en muchos casos no 1o usa el paciente a ese dinero, sino que lo usa la familia. La
familia sigue cobrando la jubilacion del adulto mayor y muchas veces hace uso de sus
hogares, pero se abandona a la persona. Nosotros tenemos que insistir en muchos

casos y llamar a los familiares para que traigan los descartables, ropa y productos de
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higiene personal. Ese es un trabajo que estamos haciendo con la trabajadora social,

pero cuesta mover esas cuestiones.” (Massari, Entrevista 20/09/2016)

Con respecto al marco edilicio, la institucion cuenta con areas comunes en la
planta baja del establecimiento: como ser e comedor, la cocina, € jardin y una sala muy
amplia que es utilizada para multiples actividades. Y con tres sectores de dormitorios,
uno en planta altay dos en planta baja. Los dormitorios, en su totalidad, son decorados
en base a los deseos del adulto mayor que en muchos casos trae sus propios muebles y
objetos a la ingtitucion. Asimismo, en cada habitacion, hay televisores individuales y se
otorga la eleccion a adulto mayor de discernir con quien compartir € cuarto, segiin su
comodidad y afinidad. También se posibilita la tenencia de sus mascotas (perros,
canarios, gatos, etc.). Los adultos mayores eligen tareas a redlizar en la institucion,
arreglar € jardin, ayudar a cortar €l pan a mediodia, abrir la puerta, atender los
teléfonos, entre otros. No se dan divisiones por géneros y las pargjas comparten sus

cuartos manteniendo la intimidad conyugal.

El geridtrico cuenta con tres sectores en lo que respecta a dormitorios y €
criterio de division se establece segun e grado de independencia del adulto mayor. En
el piso de arriba, se encuentran los residentes que, en su mayoria,no necesitan
asistencia. En su totalidad los adultos mayores que estan en la planta alta, tienen las
[laves del establecimiento e ingresan o egresan de la institucion en el horario y las veces
que deseen sin  necesidad de pedir autorizacion o permiso. Estos tienen en sus cuartos,
a diferencia de los otros sectores, sus propias heladeras con los productos que deseen
consumir. En planta baja, en e sector sur del edificio, se encuentran los adultos mayores
gue tienen un grado leve de dependencia. Y en la parte oeste se encuentra un sector
donde estan los adultos mayores con casos més agudos gue requieren de mayor

asistencia.
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3.2 Sobrelosinicios del taller de musicoter apia

La experiencia se lleva a cabo en un marco de précticas de la asignatura “ Musi coterapia
en adultos mayores’, en las que pude acceder al trabagjo con los adultos mayores del

geriétrico “El Hogar”.

Las précticas fueron inauguradas en agosto del 2013 y se extendieron a lo largo
de un periodo de cinco meses. Los encuentros fueron formalizados una vez por semana,
los dias jueves por la mafiana con una duracién de una horay media aproximadamente.
Serealizaron con otro estudiante de la carrera, con €l que conocimos la institucion, a los

residentes e inauguramos el espacio de musicoterapia.

En el primer encuentro, en el 2013, AnaliaMassari se encontraba en la direccion
del geriétrico, en el 2016 cambia su puesto debido a cuestiones personales, pero sigue
como terapista ocupaciona del“Hogar”. La misma, ros cont6 la modalidad de trabgjo y
nos presentd a algunos adultos mayores y profesionales del establecimiento. Luego
recorrimos la institucion contandoles a los adultos mayores sobre € espacio de
musicoterapia, enmarcandolo desde un comienzo como practicantes, o que brindo
conocimiento a los residentes sobre la duracion del taller. Les informamos de qué se
trataria e mismo y en qué diay horario se realizaria. Asi brindamos una propuesta
abierta a los adultos mayores que quisieran participar, dgjando en claro que podian

asistir libremente o salir del mismo s no se encontraban a gusto.

No existia anteriormente en la institucion un espacio de practicas de
musi coterapia. Habia talleres de coro Ilevados a cabo por un profesor de musica o por
grupos religiosos. En este contexto, nos encontramos ante el desafio de inaugurar un
espacio que proponia una logica diferente a la que los adultos mayores estaban
acostumbrados, debido a que desde la musicoterapia no se apunta a la ensefianza formal

musical.

La propuesta del “ Taller*® de Musicoterapia” , que abordamoscon mi compafiero

de précticas, propiciaba un espacio abierto, de creacion conjunta con los adultos

Bugp piensa € taller como € medio de abordaje por excelencia, ya que es € escenario ideal que nos
posibilita la delimitacion de un territorio donde la improvisacion facilite el desarrollo de la creatividad y
laexpresion.” (Permingeat, 2011:17)
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mayores. La modalidad de trabajo determina un territorio flexible, desde propuestas que
permitan trabajar con los emergentes que acontecian € taller, donde los residentes
pudieran elegir y construir €l espacio con nosotros segun sus intereses y necesidades. El
encuadre del taller resalta el corrimiento de los juicios de valor hacia las producciones
de los adultos mayores, ya que se brinda un espacio de exploracion artistica, desde los
instrumentos musicales, la voz y € movimiento, entre otros recursos. Esto posibilita un
trabgjo vivencial y experiencial que favorece la busqueda de diferentes herramientas

que viabilicen diversas formas de comunicacion, expresion y creacion.

El lugar en que serealizo el taller fue designado por lainstitucién: una sala muy
amplia que se utiliza para mlltiples actividades. La misma cuenta con un sector de
mesas, un sector en donde se encuentra un televisor y una computadora, y otro donde
hay algunos sillones y sillas plasticas. La sala es muy grande y luminosa y a pesar de los
objetos que habia en la misma, pudimos trabgjar muy cdmodamente en un espacio
abierto y amplio. Los adultos mayores que querian asistir venian libremente, o pedian

ser traidos por |os enfermeros, en los casos donde su movilidad se encontraba reducida.

Laconvocatoriadel taller fue muy amplia variando entre 15 a 20 residentes que
asistian al espacio recordando €l horario y dia de encuentro. En el proceso del mismo se
not6 mayor concurrencia de 12 adultos mayores que participaron todos o la gran
mayoria de los encuentros, lo que favorecidé un seguimiento cercano de su proceso

grupa eindividual.

En susinicios € taller mostrd diferentes dificultades, relacionadas a prejuicios,
estereotipos y construcciones de sentido que los adultos mayores traian a espacio. Se
presentaban por un lado las construcciones instaladas en otros talleres como también

construcciones establecidas socialmente. Algunos de |os emergentes discursivos fueron:
“ Ustedes vienen a tocarnos instrumentos y a cantar nos canciones’
“Yo no sé tocar instrumentos”
“ Los instrumentos | os tienen que tocar 1os muisicos porque son |os que saben.”
“ Nosotros ya no podemos aprender, eso déjaselo a la gente joven”

“ Ustedes que son jévenes cantennos algo lindo, asi nos entrenemos’
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“ 9 no sabés, no toqués. jEso suena horrible!”

En este marco se puede ver cOmo emergen fuertes estereotipos sociales en los
discursos del adulto mayor, que establecen que solo puede tocar instrumentos el musico,
ya que esté habilitado técnicamente® para hacerlo. Como asimismo la construccién a
priori de que el espacio de musicoterapia seria un espacio de “entretenimiento” y/o de
educacion musical, en € cua nosotros iriamos a “cantarles’ canciones, cantar junto a
ellos, o bien ensefiarles como eecutar agunos instrumentos. Emergen fuertes
prejuicios asmilados a que la gente joven es la que puede innovar, o realizar oficios
novedosos marcando una gran limitacion en esta construccién prejuiciosa que establecia
gue elos “no pueden” debido a condicionante de su edad, mwmo también prejuicios

hacia la produccionde sus compafieros.

Correspondiente a esto seinsistio en diferentes oportunidades en el encuadre del
taller, demarcando que no era necesario ser musico para participar del mismo, ya que la
modalidad de trabajo que se proponia comprendia la utilizacién de los instrumentos
musicales, lavoz y € cuerpo desde multiples formasy posibilidades. Insistimos en que
no se iba a evauar en ningln momento como tocaban los instrumentos y gue podian
hacerlo aunque no supiesen o nunca lo hubieran hecho. La propuesta del espacio
favorecia, desde la vivencia, encontrar nuevas formas de comunicacion, expresion y
escucha y a la construccién de un espacio donde todos pudiésemos compartir,

experiencias personaesy grupales.

Propusimos diferentes formas de trabajar pensadas en €l devenir de la préactica,
en relacion a los movimientos que se gestaban encuentro a encuentro. Asi
escuchabamos los intereses de los adultos mayores y tomabamos lo que traian a espacio
para construir el mismo. El pedido de “cantar canciones’ fue tomado en € taler y re-
significado a lo largo del proceso de practicas. Se trabgjé con las canciones, en wa
primera instancia, pero se fue proponiendo desligarse de la misma, en algunos casos de
la letra, sosteniendo la melodia, tarareando la misma; en otros cantabamos la carcién y
al finalizarla seguiamos improvisando con los instrumentos o la voz. De esta forma, los

adultos mayores nos comentaban sus gustos musicales y las canciones que compartian

*Modos formales de manipulacion y utilizacion instrumental y vocal, respaldados por saberes teoricos-
précticos de ladisciplinamusical .
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en otros espacios y también se generaban espacios hovedosos que proponian la creacion
desde otras logicas. Se traian poemas a taler que eran leidos y compartidos en los
encuentros y luego realizabamos una interpretacion sonora de los mismos. Exploramos
de maneraindividual los timbresy posibilidades sonoras de cada instrumento, como asi
también realizamos varios trabajos de exploracion vocal. Se trabaj6é con la escucha de
las improvisaciones sonoras y con la comunicacion a través del sonido y del cuerpo

como nueva forma de didogo.
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Capitulo |V

Acercade laexperiencia

4.1 Analisisy lectur a sobre & proceso con los adultos mayor es
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Daremos cuenta de las observaciones realizadas en e devenir del proceso de
précticas, haciendo foco en € andliss y la lectura de la musicoterapeuta. Desde este
lugar, organizaremos el escrito en relatos que posibilitan vislumbrar diferentes
instancias en e recorrido grupa e individual que muestran variaciones y cambios que

vivenciaron los adultos mayores del geriétrico.

La lectura y e andlisis del proceso de précticas posibilitaron organizar la
experiencia en dos grandes zonas™®® que dejaron entrever momentos y variaciones que

atraviesan, €l grupo de residentes, en € territorio del taller.

La primera zona se da en los inicios del taler y se compone de dos
momentos*'que comprenden diferentes propuestas de trabgjo con los adultos mayores
en base a situaciones que se identifican como relieve en e espacio. El primer momento
viabiliza la poshilidad de destrabar ciertas construcciones de sentido
(prejuiciog/estereotipos) que emergen en e espacio de manera recurrente en los
comienzos del taler. El segundo momento constd con poder generar nuevos territorios
desde territorios conocidos. Es debido a esto que se invita a los adultos mayores a

transitar diferentes propuestas pensadas estratégicamente®?.

La etapainicial del taler se caracteriza por momentos de exploracion sonora a
través de los instrumentos, la voz y € propio cuerpo. Como asimismo la utilizacion
estratégica de |la de-construccién/construccion de canciones®. Para dar lugar, de esta
manera, a la composicién sonora colectiva de las mismas tanto instrumental como
vocalmente. La utilizacién de las canciones como condicion de producciéon y los
momentos de exploracion sonora posibilitaron diferencias y rupturas donde surgen

nuevas voces, sonidos y posiciones en e espacio.

4 - L . . . -

9Zona: hace mencién a una divisién “macro” del fendmeno, puede ser abducido a cualquier territorio que
se quiera andlizar. Los criterios para utilizar el concepto de zona son demarcados por la diferencia que se
muestraentre unay otra.

*1 Momentos: Dentro de las zonas puede encontrarse una divisién (microestructural), determinadas como

momentos. Se caracterizan por un criterio de divisién que dé cuenta de una dferencia no tan determinante
como en € caso de las zonas. El criterio de division es debido a micro variaciones que conservan
similitudes pero son idénticas.

2 La estrategia se propone en funcion de los movimientos que se leen en la préctica. Esto nos permite
abarcar una forma de trabajo que posibilita pensar en mdltiples intervenciones segun lo que e fendmeno
muestra.

3 se propone mediante la de-construccién/construccion de canciones un espacio de creacion sonora y
experimentacion que se corre de la estructura de la cancion en pos de su transformacion a cada instante.
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En laetapa intermedia del proceso, se generan diferencias en tanto a las
composiciones sonoras grupales y a las posiciones de los adultos mayores en € taller
conformando asi la segunda zona. Caracterizandose por instancias de improvisaciones
sonoras, donde se generan creaciones propias desde el sonido y de reconocimiento
sonoro a proponer la escucha de sus improvisaciones. Se muestran asi diferencias en
las composiciones colectivas y en las composiciones singulares. Esta zona se caracteriza
por nuevas producciones sonoras de los adultos mayores y su construccion del espacio
desde otros lugares posibles, desprendiéndose de los juicios de vaor y estereotipos.
Asimismo, se muestra e desligue de la subordinacion™ sonoray emergen instancias de

complementariedad® que se van complgjizando cada vez més en la etapa final del taller.

4.2 Sobrelosreatos

** Subordinacion: se caracteriza por el entretejido de dos o maés discursos diferentes que se entraman de
manera tal que un discurso cambia en relacion a la configuracion de otro. Esta textura se puede leer en la
configuracion de un discurso, € cual tomalo que el discurso (a que se subordina) configura, y compone en
base a es0. Se re-confirma esta subordinacién cuando un discurso cambia, y € discurso subordinado lo
sigue en ese movimiento, es decir, cambia con €, y vuelve a configurar desde el mismo posicionamiento, y
con lamisma interrelacion que antes.

5 Complementariedad: se caracteriza por € entramado de dos o0 mas discursos diferentes que se concatenan
de maneratal que e discurso resultante sea de otro nivel de complejidad respecto de la singularidad de cada
uno de los que lo componen. Especificamente esta textura se da por un complemento en los discursos de
cada uno de los improvisantes, los cuales muestran rasgos compartidos en su com-posicion en tanto a lo
sonoro. En el caso de una resultante sonora complementaria, las interrelaciones que se pueden establecer
dentro de la complejidad de la misma, pueden ser otras, es decir no necesariamente complementarias; sin
embargo como resultante sonora la textura se escucha en complementariedad.
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Las précticas de musicoterapia se llevaron a cabo durante e afio 2013. La
experiencia comenzoé en agosto del 2013y finalizo a principios de diciembre del mismo
ano.

En esta instancia describiremos tres relatos comprendidos a modo de
organizacion de las dos zonas que fueron posibles de ser leidas en o que mostré el
fendmeno®® en e proceso del taler. La referencia de distintas etapas (iniciat
intermedia-final), servira para dar ubicacion temporal a lector, en los diferentes

momentos que atraveso € grupo de residentes.

El relato A, corresponde a la primera zona y a primer momento de ésta y
acontece en la etapa inicial del taller. El relato B comprende & segundo momento de la
primera zona en la etapa inicia-intermedia del taller. Y e relato C, corresponde a la
segunda zona en la etapa intermedia-final. En cada relato, se mostraran tres

dimensiones*’:

? Introduccion:describiremos las situaciones que acontecen en la experiencia y
desde qué lugar fueron pensadas las propuestas e intervenciones realizadas por los
musi coterapeutas.

? Desarrollo: dacuentade las produccionesy el quehacer de los adultos mayores en
el taller. Desarrollaremos las zonas antes mencionadas tomando como criterio
diferentes niveles*® de andlisis.

- Operaciones de produccién: Utilizamos e término para enunciar € accionar

del improvisador y e cdmo lo hace. Las operaciones de produccion se dan
mediante larelacion del participante con los instrumentos y/o el propio cuerpo
desde distintas acciones (soplar, percutir, cantar, onidos vocales, etc.). La

organizacion espacio-temporal de las operaciones de produccion configuran

*% Fenémeno: “lo que se muestraen si mismo”. Heidegger, Martin. El ser y el tiempo.(1927)

* Dimension: Magnitudes del fendmeno desde las cual es encontramos posibles lugares de posicionamiento
desde el cua plantear € andlisis de una manera organizada. La divisién de dimensiones se da en forma de
recorte delo aanalizar, 1o cual permite dar cuenta de la complejidad del fenémeno.

*8 Niveles: Dan cuenta de lacomplejidad del fendmeno y permiten posibles posicionamientos desde los que
se puede ver, decir, describir, de una manera més clara, la complejidad del mismo. Para hacer unalectura de
lo que el fendmeno muestra, realizamos una de-construccion de la complgjidad que este muestra y
construimos, en simultaneo, la organizacion de diferentes niveles a hacer un andlisis de aguello que
acontece. Los mismos no tienen un orden jerarquico.
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discurso. Estas corresponden a niveles diferentes, pero las comprenderemos
juntas para facilitar lalectura del andlisis.

- Intervencion: describiremos las intervenciones de los musicoterapeutas,
realizadas en base a la lectura de los emergentes que se muestran en € taller.
La intervencién permitié en muchos casos generar movimientos en el devenir
de la préctica

- Resultante sonora: resultante de las producciones sonoras grupales.

- Reconocimiento: se muestran reconocimientos expresados por los adultos

mayores mediante la vivencia en € devenir del taller, que degja entrever nuevas
posiciones”.
? Conclusiones: En este nivel se enunciaran posibles construcciones de sentido

desde el andlisis de la musi coterapeuta.

*Posibles lugares que puede ocupar o transitar € sujeto dentro de la improvisacidn; en ciertos casos las
mismas pueden ser abducidas a otros contextos cotidianos.
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4.2.1 Relato A
(Etapainicial)

Primera Zona, primer momento
I ntroducci én:

En los primeros encuentros, llegdbamos a geriatrico y nos encontrabamos en la
sala destinada para los talleres con una gran cantidad de adultos mayores dispuestos a
participar. Se generan asi momentos de presentacion y didogo, donde volvemos a
expresar la forma en que llevariamos a cabo d taller, ya que habia algunos residentes
con los que no habiamos hablado y que asistieron por interés propio. En esta instancia
emergen ciertos discursos de los adultos mayores que argumentan, que debido a su
edad, se encontraban limitados a innovar y a emprender nuevos quehaceres. Se muestra
aqui, la construccién de discursos y posiciones argumentados por “ no saber tocar” o0 no

estar habilitados para hacerlo * por no ser misicos’ .

En este marco, que apareci6 en los primeros encuentros del proceso del taller,
es que empezamos apensar posibles formas de mostrarles a los adultos mayores, a
través de la vivencia y e sonido, que no hacian falta recursos técnicos para construir
un espacio sonoro, en donde todos pudiésemos participar.Se comienzande a poco, a
poner en crisis ciertos enunciados prejuiciosos, que aparecian como emergentes

l[imitantes en los adultos mayores.

Desarrollo: a continuacion describiremos algunos recortes extraidos de distintos

encuentros en la etapainicial del taller.

I ntervenciones como posibilidad:

- Utilizacion de lavoz y gecucion de instrumentos de manera no convencional.

Operaciones de produccion, en cuanto a la gecucion grupal de instrumentos se

comienzan a sumar algunos adultos mayores marcando e pulso, o bien realizando

distintos ritmos dentro del mismo campo pulsado.

Ejemplos.
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Discurso A (mujer - presenta dificultades en € habla - utiliza la voz), comienza
a hacer sonidos guturales en diferentes intensidades (media-bgja) y acomparia estos

sonidos con las pezuiias (sacude suavemente)

Discurso G (mujer — gecuta la guitarra) Utiliza e rasgueo a aire, cuerdas
pulsadas, percusion en la cga de resonancia de la guitarra, entre otros. En una

intensidad baja.

Discur so B (hombre — gjecuta el bongd), percute los parches con la palma de las

manos en ataintensidad y densidad cronométrica.

Resultante sonora: comienzan a emerger VOCes que en un comienzo no se escuchaban y
otras comienzan a escucharse con mayor intensidad. Asimismo la intensidad varia en

media-baja. Los discursos se conforman en independencia®.

Reconoci miento:

“ Aunque no seamos musi cos pudimos tocar”
“ Me gustan mucho los sonidos de la guitarra” (Discurso G)
“No sé sl 1o hago bien, pero yo me animéa cantar y me hace bien” (Discurso A)

| ntervenciones como posibilidad:

- Creacién de nuevas forma de comunicacion através de la materia sonora 'y del
propio cuerpo, dejando de lado la palabra.

Operaciones de produccién, se establece una forma de comunicacion en “complicidad”

con algunos participantes, donde exploran distintas formas de comunicacién mediante

los instrumentos, los gestos y e movimiento.

Ejemplos: Discurso | (mujer) Utiliza gestos y movimientos visuales para
comunicarse con Discurso E (mujer) que emplea gestos vocales con sonidos para
responder al Discurso .

Discurso J (Hombre) varia la densidad e intensidad de sus operaciones

percutiendo el parche del bongd, en funcion del Discurso M (Musicoterapeuta), quien a

L aj ndependencia se da cuando no se comparten rasgos compositivos con otros participantes.
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su vez acompafia con la flauta estas variaciones ritmicas.

Discurso G (dos mujeres) gecutan entre las dos la guitarra. Una pulsa (punteo
con las yemas de los dedos) las cuerdas del méstil y la otra percute la cgja de la guitarra
(con pequefios golpes con los dedos). Alternando la densidad cronométrica y las

intensidades de sonidos en “ complicidad” .

Reconoci miento:

“ iNos comunicamos con la mirada!, ella sonreia y yo abria y cerraba los 0jos,

mientras haciamos sonidos con la voz!” (Discurso |)
“ i Yo pude comunicarme! Y escuchar como é tocaba la armonical

iNosotras inventamos una forma de tocar la guitarra entre las dos, nos

comunicamos con €l sonido! (Discurso G)
“ | Creamos una nueva forma de comunicarnos!” (Discurso J)

Resultante sonora: Se puede leer que la resultante grupa presentaba diferentes

intensidades debido a la singularidad de cada comunicaciéon. En cada comunicacion se

puede escuchar, por primera vez en € taller, una textura complementaria.
Conclusiones:

- Mediante € trabgjo de exploracion sonora de los instrumentos y la voz, se
pueden ver peguefios movimientos que posibilitan la apertura a nuevos
sentidos de pensar en €l espacio y de re-pensar su lugar en € mismo.

- El devenir de la vivencia posibilita a los adultos mayores que decian “no
poder” o “no saber”, transitar el espacio desde otros lugares posibles de ser
habitados y reconocerse desde otras posiciones.

- Laformade comunicacion atraves del cuerpo y €l sonido dio lugar, a aguellos
que eran musicos, a generar una diferencia en sus producciones sonoras y
posiciones. Ya que se fundan instancias de escucha hacia las producciones de
sus compafneros. Esta propuesta también permitio, a algunos adultos mayores,
desligarse del seguimiento de un determinado discurso para proponer sus

propias producciones.
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4.2.2 Relato B
(Etapainicial/intermedia)
lera zona, segundo momento
I ntroduccion:

En los primeros encuentros con |os adultos mayores, emergié como relieve en €l
espacio la peticion de que los Musicoterapeutas seamos los que eecutemos los
instrumentos e interpretemos canciones. Creemos, a modo de hipotesis, que estas
construcciones tieren que ver con la huella del taler de coro que se redlizaba

anteriormente en €l geriétrico.

Intentamos mostrar una forma de trabgjo distinta a la que suponian los adultos
mayores ya que no correspondia a la forma en la que pensabamos el espacio de
practicas. Propusimos “disparadores’ de consignas abiertas, donde se apostaba a que los
adultos mayores puedan construir el espacio. Planteamos de esta forma, que los mismos
traigan las canciones que querian cantar al taler y entre todos hariamos una

composicion instrumenta y voca de las mismas.

Si bien se propuso un espacio de construccion colectiva, es mediante un proceso
gue se comienzan a gestar pequefios movimientos en pos de esto. En los primeros
encuentros surgieron algunas canciones “Merceditas’, “Zamba para no morir”, “Luna
tucumana’, “Zamba para olvidar”, “Balderrama’, etc. Estas canciones, en un principio
(etapa inicial) eran gjecutadas y cantadas en gran medida por los Musicoterapeutas, ya
que, muy pocos de los adultos mayores participaban en la interpretacidn de las mismas.
Ellos proponian la cancion y cuando dadbamos apertura a cantarla todos juntos, la gran

mayoria quedaban posicionados desde la escucha.

Un gemplo que da cuenta de lo mencionado anteriormente, se dio con la
cancion “Merceditas’ propuesta por un adulto mayor “Discurso A” (Hombre —
Musico) a egecutar la melodia con su arménica. Esta cancién fue tomada como
condicion de produccién por los Musicoterapeutas y otros pocos participantes, siendo
finAmente cantada por “Discurso C” (dos mujeres y la Musicoterapeuta), y
acompafiada por “Discurso A” (hombre- misico) gjecutala arménicay Discurso G
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(hombre — Musicoterapeuta) eecuta la guitarra. El resto de los Adultos mayores
participaban desde la escucha, algunos desde la gecucion de algun pequefio instrumento

de percusion (g. Pezufias), o desde las palmas.

En € devenir de los encuentros, se fueron abriendo nuevas posibilidades a partir
de las distintas intervenciones de los musicoterapeutas (desde lo verbal o desde lo
sonoro) que apuntaban a la transformacién continua de dichas canciones, generando a
partir de las mismas nuevas y distintas producciones grupales. De esta forma, dgunos
adultos mayores, comienzan a cantar 0 tocar instrumentos fundando nuevas

posibilidades sonoras.

Cabe aclarar que no se busca desvalorizar la cancién, ya que creemos que las
mismas guardan una historia 'y valor emocional para los adultos mayores. Pero también
se mostré en e taller, que en muchos casos, la estructura de la misma, limitaba alos
adultos mayores a formar parte de estas desde lo sonoro. ES por eso que se propone la

transformacion de las canciones desde la composicion colectiva.

El criterio de trabgar sobre las canciones, emerge del lugar que le daban a los
adultos mayores que eran musicos (cuatro residentes) que asistian a taller y eran
posicionados por los demés residentes como |os que se encontraban “ habilitados’ para
gjecutar instrumentos o interpretar canciones. Conforme a esto, el estereotipo de que
“solo pueden hacer musica los que saben”, posicionaba a los adultos mayores en un
lugar de escucha hacia las composiciones sonoras de estos cuatro participantes y
limitaba la construccion colectiva del espacio. Asimismo, mas alla del encuadre del
taller, también nos posicionaban a nosotros (Musi coterapeutas) en este lugar de saber, 10
gue marco en una primera instancia que cuando nosotros intentamos llevar a cabo una
cancion entre todos, o dar apertura a una improvisacion, sblo uno o dos adultos nos

acompaharan, siendo los mismos musicos.

La recurrencia en la aparicion de estas dos cuestiones genera como criterio de
abordaje, € de generar distintas posibilidades y abarcar nuevas formas y sentidos, que
permitan la construccion de un espacio colectivo, donde todos los adultos mayores

puedan formar parte del mismo.

Desarrollo:
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De-construcci én/construccion de canciones:

I ntervenciones

delos Musicoter apeutas

Aperturas generada a partir de

la intervencién

Comenzamos a dedligarnos de la letra
de

operaciones de produccion,

la cancién. Produciendo nuevas

las que

variaron en tararear la melodia, inventar
otra letra, operar solo con la progresion
la

armoénica o con la melodia de

cancion.

Con esta intervencion se genera la
posibilidad, para quienes no recordaban
laletra de la cancion, de poder desligarse
de lamisma para pasar asi atararearlade

distintas formas. Operaciones de

produccién,sonidos guturales, sostén de
diversas vocales o0 monosilabos, aargue
de

intensidad y densidad. Estas variaciones

determinadas  notas  variando
discursivas permitieron que emerjan
voces y sonidos nuevos y a mismo
tiempo, generar una textura diferente en

la resultante sonora grupa que se lee en

una intensidad media.

Al finalizar alguna cancién, proponemos
de posbilidad

continuar gecutando los instrumentos,

como condicién

solo con € ritmo de la misma.

Con esta intervencion, se da lugar a la

incorporacién de nuevos sonidos y la

variacion en las operaciones de
produccion:  percusiones corporales,

glissando en la guitarra y armonica,
frotado de parches, raspado en gliiro,
percusién en pezufias y cgas chinas,
entre otros. La resultante sonora se da en

una intensdad media-alta y se puede
reconocer mayor densidad sonora. En la
textura se sigue reconociendo ciertas

subordinaciones sonoras.

60



A partir de esta intervencion, se abre la
posibilidad de ir deslighndose cada vez
més de la “estructura’ propia de las

Tomando como condicion de

produccion la letra de una cancion ' '
_ canciones, tomando algo de la misma
“Zamba para no morir’, se propone _ _
, , ) como “disparador” para la creacién
sonorizar la misma libremente. o
sonoratanto individual como grupal.

Operaciones de produccién: se dan

variaciones en la forma de gecutar los
instrumentos en los adultos mayores
masicos, comienzan a probar la
gecucion de distintas formas (utilizar
distintos recursos en los parches,
usandolos como caja de resonancia
vocal, frotado y percutido de distintas
formas.) Variacion en la flauta: soplado-
percutido endigtintas partes de la misma,
genera diferentes sonidos. Exploracion
vocal, sonidos guturales, variacion de
aturas, Uutilizacion de onomatopeyas,

entre otras. La resultante sonora, se

escucha con mayor intensidad y muestra

caracteristicas complementarias.

?

Conclusiones:

- Se va agrietando en € proceso, e estereotipo de la posicion del
musi coterapeuta, como “ profesor de misica” . Lo que permite revalorizar sus
lugares dentro del taller y construir el mismo desde propuestas colectivas.

- La de-construccion/construccion de canciones, favorecié a la integracion
grupal y la creacion de nuevos escenarios donde sea posible elegir otras
posiciones posibles de ser ocupadas.
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4.2.3Relato C
(Etapa intermedialfinal)

Segunda zona
I ntroduccion:

En la etapa inicia, las improvisaciones sonoras solo duraban entre 5 - 10
minutos aproximadamente. En |a etapa intermedia del proceso comienza a emerger con
més fuerza la zona de “improvisacion sonora”. Con e devenir de los encuentros, ésta
fue adquiriendo mayor duracion en relacion al tiempo total de los encuentros: entre 30 a

35 min aproximadamente.

En esta zona los musicoterapeutas proponen “intervenciones sonoras’
introduciendo variaciones en las operaciones de produccion, en los ritmos, melodias y/o
variaciones timbricas. Se exponen diferentes formas de trabajar tomando como
condicién de produccién los siguientes items, los cuales fueron pensados en el devenir

de la préactica, en relacion alos movimientos que se gestaban encuentro a encuentro.

- Improvisar a partir de la utilizacion de los instrumentos musicales, de lavoz y
del propio cuerpo, tomando como “tematica’ un poema escrito por una de las
participantes.

- Se propone explorar distintas formas de gecutar 1os instrumentos, buscando
generar diversos sonidos, habilitando también a la variacion o e intercambio
de instrumentos.

- A partir de la escucha de una improvisacion ya realizada, se plantea reconocer
sus producciones sonoras generadas dentro de é&ta, luego, se los invita a
continuar lamisma o crear una nueva improvisacion tomando como condicion

de produccion lo acontecido anteriormente.

Desarrollaremos a continuacién tres recortes de improvisaciones realizadas en
diferentes encuentros y momentos del taller. Las intervenciones sonoras son
pensadas con €l fin de generar movimientos dentro de la improvisacion en base a

emergentes que fueron leidos de la misma.
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Desarrollo:

Intervenciones sonoras: Generamos variaciones en las operaciones de produccion.

Ejecucion de la guitarra de manera no convencional: pulsando o percutiendo las cuerdas
de diversas formas, percutiendo su cga de resonancia, realizando glissandos, etc.
Variacion de las formas de gecucion de distintos instrumentos de percusion como
bongd, pandereta, pezufias, gliros, entre otros; utilizacion de instrumentos no musicales

para producir sonido; incorporacién de diversas formas de percusion corporal.

Operaciones de produccién: surgen variaciones en las operaciones de produccion

realizadas por los adultos mayores.

Discurso G (dos mujeres) con las guitarras exploran diferentes sonoridades y/o formas
de gecutar las mismas. sosteniendo la guitarra en la falda, pulsan las cuerdas a aire o
realizan diferentes rasgueos. Discurso M (hombre) en la melddica varia alturas e
intensidades. Discurso | (mujer) utiliza e guiro de diversas formas: lo percute o lo
raspa con la bagueta tanto por dentro como por fuera. Discurso P varios adultos
mayores incorporan la percusion corporal, palmas o pequefios golpes suaves en las

piernas.

Resultante sonora, se caracteriza por una intensidad media, gran cantidad de sonidos en

algunos momentos y en otros disminuye la densidad. Se muestra cierta subordinacion al
Discurso M (musicoterapeutas) y de un adulto mayor que es musico en la resultante

grupal.

Intervenciones sonoras: Variaciones en la intensidad, duraciones, ritmos y/o aturas,

tomando como condicion de produccion las configuraciones discursivas de algunos

adultos mayores dentro de la improvisacion.

Operaciones de produccién: Discurso A (dos hombresy cuatro mujeres) utilizan la voz

e instrumentos mel6dicos variando aturas 'y creando diversas melodias.

Discurso P (un hombre y cinco mujeres) utilizan nuevos ritmos en instrumentos de
percusion (pezuiias, cajas, bongod, panderetas) e introducen variaciones en intensidades,

duraciones y acentuaciones.
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Resultante sonora: Se muestra una intensdad ata en la produccion grupal, con

momentos de alternancias en los discursos. Se comienza a notar una textura mas

complementaria en la resultante grupal.

Intervenciones sonoras. repeticion de un patron ritmico en agun instrumento de

percusion (Ej.: cgion peruano o bongd). Abriendo la posibilidad de que sean otros los

gue sostengan esta u otra “ base ritmica’

Operaciones de produccién: se genera una “base ritmica’ en donde muchos

participantes comienzan por primeravez aimprovisar ritmicamente sobre dicha “base”.

Discurso J (hombre) realiza un patron ritmico en € bongo e invita al resto del grupo a
participar, o bien, en otra ocasién, Discurso | (mujer) marca un pulso en el toc-toc y es
tomado por €l grupo paraimprovisar. Discurso B (mujer) sucede algo similar a marcar

un pulso con las palmas.

Resultante sonora: se caracteriza por una densidad e intensidad media, dejando

momentos de escucha grupal. La textura se muestra por momentos complementariay en

otros en subordinacion.

Intervenciones sonoras: A partir de la escucha de una improvisacién ya redizada, se

propone reconocer sus producciones sonoras generadas dentro de ésta. Luego se los
invita a continuar la misma o crear una nueva improvisacion, tomando como condicion

de produccion lo acontecido anteriormente

La escucha de sus configuraciones discursivas sonoras, genera el reconocimiento de

muchos adultos mayores de sus producciones sonoras, tanto individuales como
grupales. Se muestran en este momento sorpresas de algunos adultos mayores y

felicidad en otros al reconocerse.

4L}

“ ése soy yo con el bongd” “ qué bien que sonamos’

“ya podemos hacer nuestra propia musica’

“Y pensar que creiamos que no podiamos’

Oper aciones de produccion:

Discurso P (tres hombres y 6 mujeres) utilizan instrumentos de percusion (bongé,
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pezufias, cajas, pandereta, guiros, palmas) comienzan a percutir, raspar, aplaudir, de

diferentes formas, pero compartiendo €l mismo ritmo.

Discurso A (un hombre y 3 mujeres) gecutan instrumentos melodicos (armonicas,
flautas, melddicas) de diferentes formas, proponiendo variaciones en las intensidades,

duracionesy silencios.
Discurso M (musicoterapeutas) acompafian estos discursos con la guitarray la voz.

Resultante sonora: se caracteriza por una intensidad y densidad media. Se escucha

claramente una resultante complementaria en la textura grupal .

Conclusiones

- En esta zona, se puede hacer lectura de desplazamientos que se generan en €
grupo donde se va abandonando la subordinacion, ya sea hacia los
musi coterapeutas, como hacia la estructura de la cancién, o hacia algin otro
adulto mayor, revalorizando su potencia a reconocer sus producciones
individuales y composiciones grupales.

- Las intervenciones sonoras posbilitaron movimientos y aperturas que
permitieron herramientas a los adultos mayores para generar una mejor
escucha grupal y e desplazamiento de ciertas construcciones desde la

vivencia
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4.3 Devivencias, posicionesy multiplicidades

En este gpartado, expondremos dos casos® que se desprenden del proceso de
précticas con los adultos mayores®. A través de la vivencia en € taller, se generan
movimientos en agunos sujetos, que degaron entrever cambios en sus
posi cionegpermitiéndonos vislumbrar posicionamientos diferentes no solo en € taler,
Sino en otros espacios ingtitucionales. De esta forma podremos ver como los residentes
conformaron un espacio colectivo abandonando ciertos lugares limitantes que suponian
antes de trangitar por la experiencia. Estos lugares tenian relacién con prejuicios,
estereotipos e imposibilidad relacionadosa la veglez.  Se muestra aqui, cdmo en €
devenir de la préactica, se dan de-construcciones/construcciones como movimientos que

permiten nuevas formas de reconocerse.

4.3.1 El caso del bongo vy la ar moénica

El caso que desarrollaremos a continuacion es el de Guido y Roberto que son
dos adultos mayores que hace varios afios que residen en la ingtitucion. Estos dos
adultos mayores son musicos y asistian al espacio de musicoterapia con propuestas de
canciones y melodias para cantar y tocar. Si bien sus aportes eran muy importantes y
tomados por |os musicoterapeutas, el resto de los participantes del taller se quedaba en
posicion de escucha cuando éstos ejecutaban algunas carciones. Guido en varias
ocasiones invitaba a sus comparieros a cantar las canciones con é mientras tocaba el
bongd, pero sdlo dos o tres adultos mayores se animaban a acompaiiarlo. En el caso de
Roberto, 4 mismo se ponia a tocar la armonica para que demas adultos mayores
escuchasen como tocaba.

En € taler se generaban ante este contexto argumentos discursivos limitantes y

estereotipos como ser:

Esmeralda: “ qué bien que canta Guido, yo no puedo cantar asi”

*'El criterio de division en “casos’, tiene gue ver con dar organizacion en el escrito, a dos
sucesos i mportantes que se destacaron en €l taller.
52| s nombres de los adultos mayores fueron modificados al azar, para proteger y preservar la
identidad de los mismos.
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Armonia: “ Roberto toca genial la arménica, lastima que yo no sé tocar instrumentos, y
ya no puedo aprender, eso es para jovencitos como ustedes’ (Sefida a los

musi coterapeutas)
Blanca: “ si, ellos son musicos. Ellos pueden tocar instrumentos, nosotros no”

En & proceso del taller comenzamos a trabgar en pos de favorecer
composiciones sonoras complementarias, para que todos los adultos mayores puedan
construir € espacio y componer mas alla de sus conocimientos técnicos musicales. Se
pudo leer asi un desprendimiento de ciertos lugares de saber, en el caso de Guido y

Roberto, para formar parte del espacio de musicoterapia desde otros lugares posibles.

En el caso de Guido, en un principio del taller pudimos hacer lectura de que
desde o sonoro, sus producciones siempre quedan como figura®> en relacion a grupo
gue gquedaba como fondo. Con e devenir de los encuentros los adultos mayores fueron
posicionandose desde otros lugares, mostrando en el espacio sus composiciones y

desligandose de apoco de las cargas de sentido limitantes.

En este movimiento de la vivencia, Guido se ve atravesado por la misma 'y
comienza a generar instancias de escucha de sus producciones y las de sus comparieros.
Esto posibilita € poder habitar e taller desde otras posiciones. Guido se reconoce
componiendo mediante el campo pulsado que configuraba el Musicoterapeuta, quien
configuraba su discurso en relacion a de Guido. También expresa reconocer instancias
de composicién colectiva a través de la escucha de las producciones grupales™. Este
reconocimiento derota una diferencia en su posicion a generar instancias de escuchay

componer con otros.

En el caso es el de Roberto: su conocimiento en la gjecucion de la armonica,
generaba que los adultos mayores le den un lugar prioritario y mientras él tocaba ciertas
melodias los demas permanecian en silencio. Con el paso del tiempo, se comienza a
gestar una deconstruccion/construccién en estas estructuras musicales desde su vivencia
en € taler. Comienza a variar los instrumentos que eecuta, y explora diferentes

timbres, en instrumentos melddicos y ritmicos. En este movimiento se pueden observar

*3Predomina su produccién sonora | a resultante sonora grupal
>* Grabaciones realizadas en ¢ taller de las improvisaciones sonoras grupales.
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variaciones en sus operaciones de produccion, la creacion de formas nuevas de tocar y
componer con otros. Esto le permite habitar nuevas posiciones en e espacio de
musi coterapia formando parte de la composicion grupa y reconociéndose en la escucha

de las improvisaciones en | as producciones sonoras colectivas.

Estos movimientos posibilitaron en el grupo de adultos mayores el corrimiento
de estereotipos sociales y preuicios para poder fundar instancias novedosas que
permitan €l acontecimiento de su potencia como sujetos donde los mismo €lijan qué

lugar quieren ocupar.
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4.3.2 El caso de M afalda vy la flauta

Desarrollaremos a continuacion un caso especifico de una mujer que participd
del proceso de las préacticas, € cua nos parece significativo en tanto a los movimientos

notorios gque se pudieron leer en su proceso.

Mafalda, era una adulta mayor que hacia poco tiempo que residia en la
ingtitucion. La misma se encontraba generalmente sola y segun la directora del

geridtrico, manifestaba no querer participar de ningln espacio “ recreativo” .

Invitamos a Mafalda a participar del espacio de musicoterapiay contra todos los
pronosticos, Mafalda comienza a asistir al taller.En un primer momento, se encontraba
cruzada de brazos, gestos tensos, cefio fruncido, entre otras caras y participaba solo

desde |a escucha.

Un dia, con e paso de los encuentros emergio a la superficie una diferencia: en
una consigna que proponia la exploracion no convencional de los instrumentos, la
compafiera que se encontraba junto a Mafalda @mienza a tocar la flauta dulce de
digtintas formas, generando variaciones timbricas, explorando distintas intensidades y

densidades cronométricas en la gjecucion del instrumento.
Mafalda en este momento habl6 por primera vez:

Mafalda: (le dice a la sefiora que se encuentra a su lado) - “ j¢Por qué no te callas?!”,

“ Eso suena horrible!” , me cansaste ya.

Compafiera: - “Estaba explorando qué sonido tiene”, “yo no sé tocar”, “estoy

creando” .

Mafalda: “ S no sabes, entonces no togues’

Emergen otras voces...

Esmeralda: —“ Como yo. Yo la guitarra no la sabia tocar y la togué’ .

Armonia: - “ Yo tampoco, pero toqué’ ...“ y me comuniqué con mis comparieros’ .

Esta conversacién fue un poco més extensa e intervenimos |os musi coterapeutas

en este suceso. ASImMismo, en estos primeros enunciados se deja ver, por un lado una
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construccion discursiva prejuiciosa que configura Mafalda, pero también desde mi
lectura, Mafalda genera un quiebre en su posicion e irrumpe en € espacio, generando

una diferencia tanto en ella como en el grupo.

En este suceso, queda en evidencia, que sus compafieras estaban vivenciando
condiciones de posibilidad distintas y esta vivencia hizo que puedan de alguna forma
mostrarle a Mafalda que no era necesario saber para improvisar. Lo que & grupo
muestra en este momento es otra posicion arte e espacio, ante los prejuicios y
estereotipos que ellos mismos instauraron en un comienzo del taller. De esta forma, se
puede vislumbrar e reconocimiento de estas adultas mayores exponiendo que no
importaba “ como suene” sino que ellas estaban vivenciando otros sonidos y formas,

fundando nuevas maneras de crear, escuchar y comunicarse.

Este caso fue un acontecimiento, porque se vio una diferencia en la posicion de
Mafalda, un desplazamiento. Luego de este encuentro, Mafalda siguié asistiendo al
espacio, desde otros lugares posibles, explorando operaciones de produccién vy
reconocimiento, creando sonidos, generando producciones sonoras, tanto individual
como grupamente. Esto trgjo consigo la posibilidad de integrarse a grupo y generar

rel aciones con otros.

Este movimiento de-construccién/construccion en su posicion, le permitio a
Mafada no solo transitar desde otros lugares posibles e espacio de musicoterapia, Sino
gue también le permitié abducir estas posiciones nuevas de ser habitadas en €l espacio
de musicoterapia a su espacio cotidiano y a sus vinculos en e geriétrico. Creemos aqui
gue es posible hablar de salud, en estos movimientos que devienen de un proceso, donde
el adulto mayor encuentra nuevas posibilidades de relacionarse y de construir con otros.
Explorar posiciones que le permiten en su cotidiano abordar situaciones desde otras
perspectivas. Herramientas que posibiliten la creatividad y la multiplicidad para

situaciones de lavida diaria.

70



5. Conclusiones:

Delineando los trazos findes del proceso de investigacion, expresaremos
aproximaciones realizadas hasta e momento las que permiten viabilizar posibles
conclusiones. En esta instancia de la tesis, reflexionaremos acerca de lo planteado hasta
el momento, generando posibles construcciones de sentido y dando apertura a pensar

nuevos caminos sobre la temética expuesta hasta aquii.

En correspondencia a los objetivos que propone esta investigacion,
desarrollamos en €l cuerpo tedrico de lamisma, diferentes autores que fueron cruciales
en el proceso de complgjizar latemética que atafie a la vejez. Desentramar |os nudos en
la red de tgjidos sociales nos permite entender la vejez como una construccion socidl,
sefidando, desde esta perspectiva, diferentes probleméticas que atraviesa € adulto
mayor en su dia a dia. Corrernos de pensar solamente en los deterioros fisicos, nos
permite entender que e sujeto se encuentra atravesado por su contexto y que la salud
esta puesta en su cotidiano, donde é mismo puede participar activamente, tanto en €l

plano social como poalitico.

Reflexionar sobre la carga de sentido que generan estas construcciones sociales,
en dicho grupo etario, nos permite entender a adulto mayor desde una dimensionalidad
compleja. Esta posibilita considerar este proceso como instancia que forma parte del
devenir natural de los seres humanos, donde se sigue conservando su potencia, mas ala
del paso de los afios. Esta reflexion permite distinguir que las “ construcciones sociales’,
no hablan de los sujetos en si, Sino que son “atributos’, “rétulos’, que se establecen en
lo social y que algunos sujetos (en este caso adultos mayores) adoptan como condicion
de reconocimiento. Dicho reconocimiento, contribuye a la generacion de enlaces fijos,

nudos en lared, que con € tiempo conforman huellas y generan posiciones rigidas.

Desde la problematica que atarie € presente trabajo investigativo, establecimos
interrogantes acerca de cdmo se podian generar estrategias desde el saber que concede
la musicoterapia que permitan un corrimiento de ciertos discursos prejuiciosos. Para
ayudar a la generacion y encuentro con nuevas formas de posicionarse ante estas
construcciones instauradas. Conforme a eso, es que pensamos estrategias que Nnos

permiten trabgjar con estas construcciones establecidas en los adultos mayores, para
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ayudarlos mediante € devenir de nuestra préctica a encontrar y reconocer diferentes
posibilidades.

Algunas de las intervenciones mas relevantes contaron con un corrimiento de los
saberes establecidos socialmente, lo que permitié el advenimiento de multiplicidades de
sentidos para los adultos mayores. En lo grupal favorecio la exploracion de formas y
sonidos que se corren de la valoracién estéticay priorizan |a potencia del adulto mayor
para proponer, crear y relacionarse. Asimismo, se pudo ver cdmo los residentes que
contaban con un conocimiento musical formal, de-construyeron/construyeron formas
“aprendidas’; para sumergirse en la vivencia sensible y vincularse con € instrumento
desde un lugar ludico, en donde se pueden configurar otras formas y lenguajes, como

también, modificar sus posiciones de escuchay composicién colectiva.

El movimiento espiralado que proponemos en €l titulo de esta tesis, da aperturaa
lo posible en & devenir circular de la forma, donde se de-construyen/construyen,
conceptos, sentidos, posiciones, prejuicios, en pos de favorecer e acontecimiento del
sujeto, despojado de los atributos establecidos socialmente. La propuesta del espacio de
musicoterapia permitié, de esta manera, desprender otras lOgicas posibles de ser
pensadas que dan apertura a fundar instancias de salud. Pensar la salud en continuo
devenir, permite a los adultos mayores encontrar herramientas creativas que ayuden a

transitar procesos de la vida diaria, desde lugares criticos y multiplicidades.
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7. Anexos
“Tal vez la etnologia pueda comprender, pues, ayudar

a comprender lo que nos es demasiado familiar para que no
nos resulte ajeno” (M. Auge; 1987 op. cit. Achilli 2005: 59)

Entrevistas

Lugar: Geriétrico privado “El Hogar” (Mendoza 7700)

Dia: 20 de septiembre del 2016 Hora: 12:00 p.m
Tema: Reconocimiento del espacio de musicoterapia (huella).

Respuesta: (R) Entrevistadora: (E)

Sujeto A

E: Hola Maria lsabel, ¢cOmo esta? Y o soy Nara, vine hace unos afios a hacer précticas

de musicoterapia, ¢se acuerda?

R: - Si, con un chico también...

E: Si, con Matias

R: - Siii, ahora me acuerdo!!!

E: ¢Recuerda que cantdbamos canciones con Juanjo?

R: -Si, pero Juanjo estd mal, pobrecito... me la paso llorando, porque es como un

pariente para mi.

E: S, la entiendo, recién me enteré que estaba internado, pero va a estar bien,

confiemos...
R: - Si, esperemos que si... ¢V 0s que me querias preguntar?

E: Le queria preguntar: ¢Recuerda algo del espacio de musicoterapia?, ¢ago que le
haya gustado?

R: - A mi me gusta todo lo que hacen... recuerdo que tocabamos instrumentos, a mi

me gustaba mucho... me despabilo, no pienso mucho... ¢Vas avenir de nuevo?
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E: Si, capaz quesi...

R: - jjHay, vengan!!

E: ¢Le gustaria a usted?

R: - A mi si, jjmucho!!

E: Hay, qué bueno escuchar eso

R: - Me despabilo, m, no, pienso mucho...
E: ¢En qué piensa?

R: - En mi familia, los extrafio mucho, pero con la muasica me pongo contenta, cuando

cantamos, cuando usamos la voz y tocamos los instrumentos... me sirve para la cabeza
E: ¢Dentro del espacio pudo crear alguna relacién nueva?

R: - Si, pude animarme a tocar instrumentos, escucharme... recuerdo tocar la guitarra
con Mabel y que Juanjo cantaba (pobre Juanjo, estoy tan triste de que esté internado).

E: ¢Y usted como esta?

R: - Bien gracias a Dios. Lo Unico las piernas y las caderas, me cai dos veces y me

guebré la cadera. Y eslo Unico, sino estoy muy bien por suerte, me tratan bien..
E: Es un lindo geriatrico...
R: - Si, es muy buena la directora Analia, muy amiga de mi sobrina

E: Qué bueno, bueno la voy a dgar comer tranquila asi no la interrumpo en €

almuerzo, después vamos a ver Si nos vemos, asi viene a cantar y tocar instrumentos.
R: - Siii!!! Me encantarial!!

E: Bueno, nos estamos viendo pronto

R: - Saludos a todos! Méandale saludos al chico.

E: Bueno me aegra verla bien y espero verla pronto, gracias por este ratito de la
entrevista. ..
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R: - De nada... yo también espero verlos pronto a ustedes!!

Sujeto B

Tema: sobre el reconocimiento del espacio (huella)

Respuesta: (R)
Entrevistadora: (E)

E: Hola Beba, ¢cOmo esta tanto tiempo?
R: Holanena, bien ¢y vos? ¢Quién sos? No te recuerdo bien

E: Soy Nara, estudiante de musicoterapia, vine hace unos afios a la institucion a hacer

unas précticas. ¢Recuerda € espacio de musicoterapia?

R: Mas 0 menos, no recuerdo tanto... ¢cantdbamos canciones?
E: Tocabamos instrumentos ¢se acuerda?

R: Si, algo recuerdo... pero no tanto

E: Y usted ¢;cOmo esta?

R: - Yo nunca pense pasarlo asi... yo pensaba pasarlo en mi casa, pero ya no se podia
estar sola... era mucho pedir, cambié tanto la gente. Yo estaba en un centro de
jubilados, me gquedaba a una cuadra y algo. Era todo... (Silencio)... pero después

cambid. Muy lindo era el centro de jubilados.
E: ¢Qué actividades hacian en el centro de jubilados?

R: - Haciamos de todo, yo fui afios presidenta... eran grupos muy lindos... muy

lindos... Las comidas que haciamos... oooohh!!!

E: ¢Y tenian algun taler creativo?

R: - Si, si, los mandaba PAMI, gimnasia, masgjistas... se hacia de todo si.

E: - ¢Acden d geridtrico se redizan actividades parecidas alas del centro de jubilados?

R: - Si, acaadgo se hace... pero yo no puedo integrarme ahora que casi no Veo.
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E: Pero cantar puede igual ¢0 no?

R: - Si, por eso me gustaba estar con Juanjo, porque yo me acercaba a la mesa 'y nos

acordabamos de algo y cantabamos.

E: Si, Juanjo siempre esta cantando.

R: - Si... pobre Juanjo (silencio).

E: Pensemos que va a estar bien

R: - Si, estacon Dios.

E: ¢Hace mucho tiempo que esta aca usted?

R: - A fin de enero va hacer 5 afios. Pasan |os afios. ..

(Intervencidn de otra persona que se encontraba en lamesa) - Tenés que bailar para el

21, para el diadelaprimavera.

R: - jjiComo me gustaba bailar!!!... con mi marido é&ramos una linda pargja.
E: ¢Y ahorano baila?

R: - No, ya estoy grande para esas cosas, ya ho puedo...

E: ¢COmo que no puede? Y o creo que si puede.

R: - Pensandolo bien, voy a bailar con € hijo de ella (la sefidla) que va a venir alafiesta

de la primavera.

E: Bien, encontramos pargja de baile

R: jjiQuélindo!!!

E: Nuncaestarde parabailar... sempre se puede.
R: - Si tenes razon nena, voy abailar

E: Bueno, gracias por este ratito, la dejo seguir con los mates tranquila y espero verla

pronto...

R: - Gracias a vos nena, siempre es lindo a hablar con alguien, espero g vengas asi
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tocamos instrumentos.

E: Si; nos vemos pronto...
R: Chau nena, chaul..
Sujeto C

E: - Hola Mabel, ¢como estd? ¢Se acuerda de mi? Soy Nara estudiante de

musicoterapia, vine a hacer unas précticas hace unos anos..

R: - HolaNara, bien, ¢y vos? ... Si, me acuerdo de vosy del chico también
E - S Matias.

R: - Si ¢como estadl?

E: - Bien, bien por suerte.

R: -Yo me tuve que operar de la cadera, me estoy recuperando, hace poquito me
opere... estoy con kinesiologia, rehabilitandome, pero voy mejor, por suerte estoy

mejor... ¢y que estés haciendo por ac4d? Contame...

E: - Yo estoy haciendo mi tesis, sobre las préacticas que hice con ustedes, les vine a

preguntar si recordaban algo sobre el espacio.
R: - Si, cOMo no nos vamos acordar... ¢piensan venir de nuevo?
E: - Si, capaz que si, més adelante... ¢a usted le interesaria el espacio de musicoterapia?

R: - Si, me gustaria, tocar los instrumentos, cantar también, pero desde la silla, yano me
puedo mover mucho por e momento, antes iba y venia para todos lados, ahora tengo

que estar mas tranquila. ..
E: - Y di, claro... pero se pueden hacer muchas cosas igualmente.
R: - Si, si, pienso que si

E: -Bueno, la voy a dgjar terminar de comer, Muchas gracias por su tiempo, y espero
verlapronto Mabel.

R: - Bueno, un gusto nena, espero verte pronto asi tocamos instrumentos.
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