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Resumen: En el trabajo musicoterapéutico con nifios y
adolescentes con Necesidades Complejas de Comunicacién
sin lenguaje verbal se incorpora la Comunicacién Alternativa
(CA) si es el recurso comunicativo que habitualmente emplean.
Aunque el fin del tratamiento musicoterapéutico no sea la
adquisicién de este sistema de comunicacidn, st suele ser un
objetivo desarrollar habilidades comunicativas en sus discursos
sonoros, vinculadas a la expresidn, los intercambios y la busqueda
de variantes sonoras que amplien los recursos para comunicar.
Esta nota clinica, describe la influencia de la Musicoterapia
en la resolucién de dificultades comunicativas detectadas
entre pacientes y sus cuidadores durante la teleasistencia. A
partir de la observacién, audicién y andlisis de cambios en
los discursos sonoros con CA se propusieron intervenciones
musicoterapéuticas en video. Esto generé cambios en los ritmos,
las densidades y las texturas de las respuestas de usuarios y
cuidadores, lo cual, favorecié los resultados comunicativos. Asi
concluimos que las variantes introducidas sobre los discursos,
ahora interpretados no sélo como sonoros sino como sonoro-
visuales pueden beneficiar los intercambios comunicativos,
manifestando un aporte de la Musicoterapia al andlisis e
intervencién sobre CA.

Palabras clave: musicoterapia, necesidades complejas de
comunicacién, comunicacion alternativa, teleasistencia.

Abstract: In music therapy work with children and adolescents
with Complex Communication Needs without oral verbal
language, Alternative Communication (AC) isincorporated if it
is the communication resource that they usually use. Although
the end of the music therapy treatment is not the acquisition
of this communication system, it is usually an objective to
develop communication skills in their sound discourses, linked
to expression, exchanges and the search for sound variants
that expand the resources to communicate. This clinical note
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describes the influence of Music Therapy in the resolution of
communication difficulties detected between patients and their
caregivers during telehealth. From the observation, listening and
analysis of changes in the sound discourses with AC, music
therapy interventions were proposed in video. This generated
changes in the rthythms, densities and textures of the responses of
users and caregivers, which favored the communicative results.
Thus we conclude that the variants introduced on the discourses,
now interpreted not only as sound but also as sound-visual, can
benefit communicative exchanges, manifestinga contribution of
Music Therapy to the analysis and intervention on AC.

Keywords: music therapy, complex communication needs,
alternative communication, telehealth.

Resumo: No trabalho de musicoterapia com criangas e
adolescentes com Necessidades Complexas de Comunicagio
sem linguagem verbal, incorpora-se a Comunicagio Alternativa
(CA) se for o recurso de comunicagio que costumam utilizar.
Embora o fim do tratamento musicoterdpico nao seja a aquisi¢io
desse sistema de comunicagio, costuma ser objetivo desenvolver
habilidades comunicativas em seus discursos sonoros, vinculadas
A expressio, trocas e busca de variantes sonoras que ampliem os
recursos de comunicagio. Esta nota clinica descreve a influéncia
da Musicoterapia na resolugao das dificuldades de comunicagio
detectadas entre os pacientes ¢ scus cuidadores durante o
tele-atendimento. A partir da observagio, escuta ¢ andlise das
mudangas nos discursos sonoros com AC, foram propostas
intervengdes de musicoterapia em video. Isso gerou mudangas
nos ritmos, densidades ¢ texturas das respostas dos usudrios
e cuidadores, o que favoreceu os resultados comunicativos.
Concluimos, assim, que as variantes introduzidas nos discursos,
agora interpretadas nio apenas como sonoras, mas também
sonoro-visuais, podem beneficiar as trocas comunicativas,
mostrando uma contribui¢io da Musicoterapia para a andlise e
intervengio na CA.

Palavras-chave: musicoterapia, necessidades complexas de
comunicag¢io, comunicagao alternativa, tele-atendimento.

INTRODUCCION

Durante la pandemia por coronavirus, en marzo de 2020, se establecié en Argentina un aislamiento y muchas
personas continuaron sus tratamientos por teleasistencia, incluyendo Musicoterapia. Denominaremos
teleasistencia o zelehealth (Brandalise, 2019) a la atencién terapéutica a distancia independientemente del
formato empleado. Con ninos, nifas y adolescentes con discapacidades multiples, se incorporé la figura de
un cuidador en sus sesiones, muchas veces un miembro de la familia involucrado en el proceso terapéutico,
participante activo del tratamiento (Portellano, 2005). Esto se implementé6 debido a las caracteristicas de esta
poblacién, que pueden abarcar combinaciones de trastornos neuromotores, de lenguaje e intencionalidad
comunicativa, dificultades cognitivas, de memoria y emocionales (Soro-Camats et al, 2012).

Esta poblacién con multidiscapacidades o también llamadas diversidades funcionales multiples (Palacios
y Romanach, 2007) incluye personas con Necesidades Complejas de Comunicacién (NCC). Este concepto
refiere a un conjunto de cualidades de la expresién y/o la comprensién del lenguaje que originan
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comunicaciones disfuncionales. Pueden implicar falta de lenguaje verbal comprensivo y/o expresivo (Calleja
Reinay Rodriguez Santos, 2018), aunque hay otros factores en juego, independientes de la etiologia y la edad
(Light y Mcnaughton, 2015).

Estos pacientes suelen llegar a musicoterapia empleando Comunicacién Alternativa (Broqua, 2020a).
Estos sistemas de signos (imdgenes, objetos, partes de objetos, etc.) reemplazan la funcionalidad del lenguaje
ausente (Basil Almirall et al, 1998)

Trasladar un sistema de Comunicacién Alternativa (CA), construido desde el tratamiento
fonoaudioldgico, a otros dmbitos terapéuticos requiere encontrar acuerdos entre disciplinas (Broqua,
2020b). Asi se podrdn emplear en los diferentes tratamientos sistemas de comunicacién con ayuda (McGraw-
Hill, 2019, citado en Tellechea y Martinez, 2019) utilizando los mismos productos de apoyo y dispositivos
de acceso (CEAPAT, 2009) ya utilizados por cada paciente con su fonoaudidlogo.

La teleasistencia imperiosa revel$ innumerables obstdculos en diversas disciplinas terapéuticas. Entre ellos
encontramos la brecha digital y las posturas que los diversos participantes de los tratamientos poseen frente
a las tecnologias (Broqua, 2021b). Al incorporarse los cuidadores, también ellos formaron parte de estos
fenémenos. Y debido al uso de CA con el cuidador en teleasistencia se introdujo un nuevo feedback (Broqua,
2021a) observandose dificultades en comunicaciones entre pacientes-cuidadores que en sesiones presenciales
no se observaban y que los cuidadores comentaban verbalmente.

Hay registros del uso de la musicoterapia con fines comunicativos (Martin-Luengo Guzman, 2010; Mateos
Herndndez, 1998; Sigren, 2003; Tresierra Cabrera, 2005; Vilaseca Vilaseca, 2018) y especialmente con ninos
con TEA (Fernindez Garcia et al, 2018; Gold et al, 2008; Oliveros Herndndez, 2020; Talavera Jara y Barrio,
2016). La musicoterapia permite adquirir destrezas comunicativas: interacciones sociales, transmisién de
emociones, fortalecimiento de relaciones familiares, en el plano verbal y no verbal (Salommon-Gimmon
y Elefant, 2018). Pero no encontramos escritos sobre intervenciones musicoterapéuticas para resolver
dificultades comunicativas durante la CA, valorandose asi el aporte de esta nota clinica.

OBJETIVO

Describir el impacto de intervenciones musicoterapéuticas en la resolucién de dificultades comunicativas
detectadas en teleasistencia entre ninos, nifas y adolescentes usuarios de CA y sus cuidadores.

Esto se enmarcé en la continuidad de tratamientos musicoterapéuticos individuales continuados
remotamente en aislamiento. Fue un objetivo ad hoc, surgido desde la necesidad de comunicarse a distancia
con pacientes con discapacidades multiples y NCC sin lenguaje verbal expresivo.

Se planteé como hipétesis que las intervenciones sobre los discursos sonoros simultaneos a la CA podrian
resolver dificultades en los intercambios comunicativos entre pacientes-cuidadores.

METODO

La atencién musicoterapéutica individual continud a distancia de marzo de 2020 a febrero de 2021. Los 19
participantes tenfan entre 4 y 21 afios de edad al iniciar teleasistencia (Tabla 1).
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TABLA 1
Edades de los participantes al 16 de marzo de 2020

Varones Mujeres

De d a7 afios 1 2

De 8 a1l afios 7

L

]
ot

De 12 a 15 afios
De 16 a 19 afios
De 20 a 21 afios 1

Total 10 9

Todos presentaban diversidades funcionales multiples con NCC sin lenguaje verbal expresivo con diversas
ctiologfas (Figura 1).

N° de
participantes
(=TT STICE NS, e Bt

T T

ECNE Patologlq@%ﬁ{m,‘ AC mixtas Retr. Desarr Otras neuropatol,

FIGURA 1

Niimero de participantes segiin patologias de origen
Nota: ECNE=Encefalopatia Cronica No Evolutiva; AC genéticas=Anomalias Congénitas de origen genético; AC
mixtas= Anomalias Congénitas de origen mixto; Retr. Desarr= Retrasos madurativos varios (motores, mentales, etc.)

Antes del aislamiento los pacientes asistian a musicoterapia en el oeste de la provincia de Buenos Aires,
Argentina, presencialmente, individualmente, 45 minutos semanales, en institucién (no en domicilios), sin
cuidadores.

La CA acompafiaba discursos sonoros (saludos, canto, elecciones, audiciones, juegos, etc.) en ciertas
sesiones. Se empleaban productos de apoyo utilizados en fonoaudiologfa (cuadernos, carpetas de
comunicacidn, etc.). Un adolescente utilizaba la aplicacién LetMeTalk en un smartphone y en una tablet
paralelamente a su cuaderno de comunicacién fisico. Dos nifios emplearon esporddicamente un dispositivo
de salida de voz (Step-by-Step de Ablenet). Ante cualquier requerimiento se consultaba a sus fonoaudi6logas.
Con quienes no manejaban un sistema se empleaban hasta 10 pictogramas en cartulina plastificada, objetos y
fotos. Las imdgenes presentaban un nivel de iconicidad (Rosales Espinoza, 2009) adecuado a las posibilidades
de simbolizacién de cada sujeto, lo mis analdgicas posibles segiin el cuarto axioma de la teoria de la
comunicacién (Watzlawick et al, 1985). Los instrumentos musicales estaban fotografiados a color.

Los discursos sonoros eran analizados descriptivamente (Tabla 2) distinguiendo pardmetros del sonido y
caracteristicas del discurso (Saitta, 1975), elementos de analisis usual en musicoterapia (Broqua, 2020c). Asi
se asentaron los parametros habituales de cada paciente en sus intercambios con la musicoterapeuta.



GRACIELA I. BROQUA. COMUNICACION ALTERNATIVA: APORTES DE LA MUSICOTERAPIA TELEASISTIDA CON NINOS, ...

TABLA 2
Elementos sonoros analizados en sesién
Parametros del sonido lra parte A 2da parte B, etc.
Duracion de los son. Son. cortos
Son. cortos resonantes
Son. largos
Intensidad Alta
Media
Baja
Registro Agudo
Medio
Grave
Caracteristicas del discurso
Regularidad: son. estructurados en un Discurso regular
tempo Discurso irregular
Continuidad: interrupcion del discurso Discurso continuo

Discurso disconfinuo

Densidad polifonica: cantidad de Alta (3 o + son. simult)
son. sumult. Media (2 son. simult.)
Baja (1 son. solo)

Densidad cronomeétrica: cantidad de Alta (2 0 + son /seg
5011 SUCESIVOS aprox.)
Media (1 son./seg aprox.)
Baja (1 son. cada 2 seg)

Textura: protagonismo o no de unos Complementariedad
son. sobre otros Subordinacion
Independencia

Nota: son.=sonidos; simult.=simultineos; segzsegundo; aprox.:aproximadamente.
Adaptado de Crespino, C. y Broqua, G. (2008) Analisis descriptivo de discursos sonoros.
Ficha de Cétedra, Instrum. de Percusion, Lic. Musicoterapia, Fac. Psicologfa, Univ. Bs. As.

En aislamiento la teleasistencia se concreté via WhatsApp (chat, llamadas y videollamadas) y Zoom.
Mayormente fue asincronica. Los pacientes requirieron uno o dos dispositivos simultdineamente (uno para
las imdgenes enviadas y otro para transmitir o filmar). A falta de dispositivos especificos se empled tecnologia
standard, smartphones, tablets o computadoras.

Cada hogar incorporé cuidadores (familiares, enfermeros o acompafiantes) para asistir a los menores,
sosteniendo los fundamentos de la educacion responsiva, involucrando a los nifios en los intercambios (Soto
y Solomon-Rice, 2012).

Se enviaron propuestas semanales que las familias completaban posteriormente. En telehealth la CA se
empled en cada sesion. Se descartaron los productos de apoyo de CA que los participantes no posefan
en sus casas. Se buscé desarrollar prontamente potencialidades comunicativas (Romski y Sevcik, 2005) de
quienes no manejaban sistemas de CA. Se emplearon imégenes digitales conocidas, incorporando nuevas
paulatinamente, fotos, pictogramas del sistema BoardMaker y de ARASAAC, editadasde a 1,2, 3 0 4 (segin
las posibilidades de cada paciente) en pantalla completa.
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Se observaron las comunicaciones entre pacientes-cuidadores durante videollamadas, videoconferencias
y videos recibidos. En sesiones sincrénicas se empled como recurso la observacion participante (Bogdan y
Taylor, 1986), generdndose interacciones inmediatas.

De las observaciones y videos se recolectaron comentarios verbales de los cuidadores en los intercambios.
Entre ellos destacamos los siguientes por encontrarse repetidamente: “{Dale!”, “Hoy no es su mejor dia”
o “No entiende” cuando el paciente demoraba en responder, “¢Cudl?” cuando su respuesta al elegir entre
varias opciones no era precisa. Habitualmente los cuidadores hablaban durante la espera a las respuestas de
los pacientes. Frecuentemente insistian repitiendo la pregunta. Esto se interpretd como cierta impaciencia
de los cuidadores ante los tiempos que requerian los pacientes. Por otro lado, en ciertos casos se observaron
sonidos del ambiente cuyas caracteristicas enmascaraban las palabras de los cuidadores o las respuestas de los
usuarios (y en ocasiones, comentarios verbales de los cuidadores sobre la interferencia sonora). A todos esos
intercambios se les realizé un andlisis posterior entendiendo que hastalos mismos cuidadoreslo interpretaban
como un problema comunicativo.

Luego se analizaron cualitativamente esos intercambios con CA entre paciente- cuidador en los que
los cuidadores manifestaban verbalmente que habia una dificultad comunicativa. Se encontraron estas
dificultades distribuidas heterogéneamente en los discursos: falta de atencién, respuestas poco claras de
pacientes, falta de espera suficiente de parte de cuidadores, o intercambios discontinuos, donde ante la falta
de atencidn o respuesta, se acababa la insistencia o se cambiaba de tema. Estas dificultades no aparecian en
la presencialidad o surgian muy esporadicamente. Por esta razén, los discursos que registraban dificultades
en la teleasistencia se analizaron descriptivamente y se compararon con los analisis de sesiones presenciales
(entre ese paciente y su musicoterapeuta). Cuando aparecian variantes del discurso sonoro (discontinuidades
mds cortas que en la presencialidad, secuencias de sonidos e imadgenes més rdpidas o texturas diferentes), se
vincularon las variantes sonoras con posibles dificultades comunicativas relacionadas.

Asi, se entendié que las duraciones cortas de los sonidos junto a sus imagenes, y la menor densidad
cronométrica, ambos pardmetros que reducen el tiempo, podrian comprimir el tiempo habitual para recibir
y procesar mensajes por parte de los usuarios, perjudicando su atencién y generando respuestas poco claras.
Particularmente la densidad cronométrica es mas alta cuanto més cantidad de informacién se produce en una
unidad de tiempo (Saitta, 1975) lo cual explicaria la dificultad de procesar més informacién que la habitual.
Por otro lado, los discursos discontinuados por silencios que interrumpen las frases pueden generar en el
oyente una situacién expectante (Saitta, 1975). Y dado que esos silencios prolongados permiten que los
usuarios respondan con tranquilidad, se interpreté que discursos con discontinuidades mds cortas que en la
presencialidad, podrian disminuir las respuestas en los pacientes, dar lugar a respuestas confusas o manifestar
la falta de espera suficiente de parte de cuidadores. Por tltimo, texturas independientes y densidades
polifénicas altas con sonidos que suenan al mismo tiempo podrian generar un enmascaramiento actstico
(Basso, 2006), ocultando ante la percepcion auditiva mensajes simultineos de cuidadores o pacientes, y asi
generar intercambios discontinuos y respuestas poco claras. En la presencialidad no convivia la conversacién
entre dos familiares ni el sonido del timbre durante los eventos comunicativos en musicoterapia, sino que los
discursos eran complementarios. De esta manera se establecieron los siguientes indicadores de dificultades
comunicativas: duracién de sonidos-imagenes, discontinuidad y densidad cronométrica de los discursos
menores a las de la presencialidad; densidad polifénica mayor a la presencialidad, y textura independiente.

El siguiente ejemplo ilustrard el proceso. En videollamada una madre le mostraba a su hijo pictogramas
de su carpeta en papel con cada mensaje y propuesta que hacia la musicoterapeuta. Durante la sesién se
vefa y escuchaba el televisor encendido junto al nifio. La madre le pregunté qué queria cantar mientras le
mostraba las imagenes y esperaba 3 segundos. El nino miraba las imagenes sin seleccionar una especifica. Ella
le volvid a preguntar varias veces, siempre esperando un méaximo de 3 segundos. El nifio iniciaba movimientos
con muy poca amplitud con una de sus manos sin llegar nunca a sefalar. Cada vez que la madre repitié la
pregunta el nino desistia de mover las manos. Algunas de las veces, miraba el televisor cuando un sonido le



GRACIELA I. BROQUA. COMUNICACION ALTERNATIVA: APORTES DE LA MUSICOTERAPIA TELEASISTIDA CON NINOS, ...

llamaba la atencién. La madre dijo: “No, hoy no es su dia”. Se interpretd que la cuidadora registraba una
dificultad comunicativa con su comentario verbal. Por eso se analizé este intercambio comunicativo. En
el andlisis cuantitativo se detectaron respuestas poco claras del paciente (la mirada no llegaba a sefialar la
imagen clegida), falta de espera suficiente de la madre, falta de atencién ante el disturbio de la television
y un intercambio discontinuo, donde ante la falta de atencién o respuesta, la madre intentaba finalizar el
intercambio comunicativo. Al analizarse descriptivamente el discurso sonoro se observaron duraciones més
cortas a las de la presencialidad (se exponia el sonido junto a la imagen y en menos de tres segundos se le pedia
respuesta), una discontinuidad con interrupciones menores a las habituales en la presencialidad (que eran
mayores a 3 segundos) y una textura independiente en la que el televisor de a ratos enmascaraba partes del
intercambio comunicativo.

Posteriormente se armaron videos con imdagenes secuenciadas con audio, intercambiando esas
caracteristicas del discurso por las habituales. Se emplearon softwares grabadores de pantalla, como
XRecorder, en dispositivos con sistema operativo Android.

Las intervenciones asincrénicas en video siguieron estas etapas:

1. Realizacién de video. Se secuenciaban imégenes sobre un audio modificando los pardmetros que
afectaban el intercambio paciente-cuidador.

2. Envio a la familia. Se enviaba el video el dia de la sesién con indicaciones en audio e imagenes
editadas en cantidad y posicién adecuadas a la propuesta.

3. Realizacién. La familia realizaba la propuesta y la registraba con video, audio y/o fotos.
4. Devolucién a la musicoterapeuta. La familia enviaba los registros cuando le era posible.
5. Anlisis del discurso sonoro. Se analizaban los intercambios comunicativos para intervenir el

siguiente video.

En el ejemplo previo, las imagenes se grabaron sobre los sonidos que les daban significado, exponiéndose
en duraciones mayores a las observadas en teleasistencia. Ademas, las imagenes secuenciadas en los videos
sostenian las discontinuidades de los discursos sonoros con silencios més prolongados cuando se esperaba
la respuesta del nino, similares a los que sucedian en la atencién presencial. Los audios de los videos no
tenfan ruidos ni interferencias, se grabaron sin sonidos que enmascararan otros, logrando una textura
complementaria y se sugeria escucharlos en momentos de tranquilidad y silencio en el ambiente familiar.
La familia filmaba el momento en que le mostraba cada video al paciente, pudiéndose ver sus reacciones y
regulando a partir de alli los parametros para las siguientes intervenciones.

Algunas variantes realizadas en los pardmetros fueron:

e Duracién (en los videos se otorgaba mayor tiempo a la imagen durante los sonidos vinculados a ella),

o Discontinuidad (se realizaban silencios mds prolongados durante la espera de la respuesta del
paciente),

o Densidad cronométrica (se aumentaba el tiempo entre una imagen con su sonido y las sucesivas),

e Densidad polifénica (se redujo la informacion sonora simultdnea a la visual).

RESULTADOS

Los cuidadores producian discursos mayormente con lenguaje verbal, mds sonidos instrumentales o musica
grabada. Los discursos entre usuarios-cuidadores que manifestaban dificultades comunicativas tenian
variantes comparados con los previos entre esos pacientes y su terapeuta. En los intercambios comunicativos
de los 19 pacientes se observé alguna dificultad en los intercambios comunicativos con CA con el cuidador o
miembro de la familia que acompafiaba la sesion de musicoterapia. En algunos fueron una o dos, pero en otros
eran mds frecuentes. Esto también tuvo que ver con que muchas familias no respondian todas las semanas a las
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sesiones teleasistidas. Se encontraron modificadas: la intensidad y la duracién de los sonidos, la continuidad
del discurso, las densidades y la textura.

Al reestablecer las cualidades sonoras habituales de la presencialidad con videos, se logré aumentar
la atencién al sonido y la imagen, la comprensién del mensaje y/o la respuesta de los pacientes. Las
caracteristicas de los discursos que al modificarse lograron efectividad de la CA fueron mayormente:
duracion, continuidad, densidad cronométrica y densidad polifénica. En una situacién, textura. Como la
intensidad podria vincularse al volumen de los dispositivos tecnoldgicos y a contaminaciones sonoras del
hogar, no se contemplé su intervencién.

En una de las adolescentes, las devoluciones recibidas no se vinculaban al uso de la CA sino a otros
aspectos del tratamiento, por lo que alli desconocemos sus resultados. Se recibieron comentarios de los
cuidadores que expresaban que los pacientes: reconocian a la musicoterapeuta; que mantenian la atencién a
las imagenes y sonido de los videos; que sefialaban con las manos las imagenes relacionadas o correspondientes
a las respuestas; que se refan en determinados momentos del mensaje; que pedian repetir el video; que
golpeaba la mesa riendo (una nifia); que “tiraba” besos (un nifio); que dejaba de llorar (una nifia que
habitualmente lloraba al finalizar la musica); que reconocié los instrumentos mencionados (un nifio); que
escuchaba y aplaudia (una nifia). No todas estas situaciones eran observadas directamente ni enviadas por
las familias mediante videos, pero en varios casos se apreciaba después de varias sesiones que las respuestas
del paciente a los mensajes eran mds precisas, disminuyendo el tiempo de latencia. Asimismo, se vio que
varios nifos respondian al disponer de discontinuidades mas largas, con tiempos de espera suficientes para
sus necesidades, a pesar de no hacerlo previamente con sus cuidadores. Particularmente, en cuatro nifos
se observé directamente en sesiones sincrénicas como se modificaban constantemente las respuestas en
contexto en comparacion a los mensajes previos en los que se manifestaban dificultades en la CA.

Al incrementarse la duracién del tiempo de exposicién de imdgenes asociadas a sonidos aument6 la
atencion de los pacientes. Algunos sonrefan en partes del video en respuesta. Otros realizaban la accidon
propuesta sin repeticiones. Las discontinuidades favorecieron las respuestas si los silencios eran pocos pero
prolongados. Pero si aumentaba la cantidad de interrupciones, muchos perdian la atencion.

En algunos casos los cuidadores replicaron caracteristicas sonoras de los videos en sus discursos
favoreciendo las respuestas. En ocasiones, pausaban el video al requerirse més tiempo.

A partir del estudio de estos casos se evidencié que las intervenciones musicoterapéuticas sobre los
discursos sonoros podrian resolver dificultades comunicativas entre pacientes-cuidadores durante la CA
modificando los parametros del sonido y caracteristicas del discurso diferentes a los habituales.

Discusion

Se contemplaron materiales transmitidos y enviados por cada familia. Es factible que la presencialidad genere
caracteristicas e intervenciones diversas. Realizar esos andlisis implicaria la asistencia de los cuidadores en
sesion.

Por otro lado, se empoderé activamente a un mismo cuidador, dejando por indagar los intercambios con
el resto de la familia.

CONCLUSIONES

Al analizar descriptivamente las dificultades comunicativas detectadas durante la teleasistencia entre los
usuarios de CA con diversidades funcionales multiples y sus cuidadores, se encontraron pardmetros de los
sonidos y caracteristicas de los discursos sonoros diferentes de los habituales en la presencialidad (entre
paciente y musicoterapeuta). Esto permitié identificar cualidades sonoras no verbales que pudieran estar
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asociadas al éxito o no de los intercambios comunicativos. De esta manera, los pardmetros vinculados a la
reduccién del tiempo (duraciones menores de sonidos con sus imagenes, densidades cronométricas menores
a las de la presencialidad o discontinuidades con silencios mds cortos) se relacionaron a la reduccién de los
tiempos necesarios para que los usuarios procesaran el mensaje o respondieran. Por otro lado, los pardmetros
correspondientes a la escucha de sonidos simultineos (texturas y densidades polifénicas) podrian generar que
ciertos sonidos enmascaren a los vinculados al mensaje impidiendo a los usuarios percibir los intercambios
con claridad. Asi, se aplicaron intervenciones musicoterapéuticas modificando las caracteristicas de los
discursos sonoros que diferfan de las habituales en la presencialidad y logrando devoluciones de las familias
donde dejaban de aparecer estas dificultades comunicativas. De este modo se observa el impacto de las
intervenciones musicoterapéuticas sobre los discursos sonoros y su influencia en la resolucién de dificultades
comunicativas ain durante la teleasistencia y con el empleo de CA. De este modo se confirma la hipdtesis
ya que las intervenciones sobre los discursos sonoros simultineos a la CA han resuelto dificultades en gran
parte de los intercambios comunicativos entre pacientes-cuidadores.

De alguna manera esto permite identificar elementos sonoros no verbales puntuales que influyen en
aspectos especificos de la CA, facilitando la orientacién concreta de las intervenciones. Y evidencia la
influencia que ejercen las caracteristicas sonoras no verbales en el logro de intercambios comunicativos
funcionales. Entendiendo que la poblacién de infantes y adolescentes con diversidades funcionales multiples
y NCC sin lenguaje verbal encuentran multiples barreras para lograr las comunicaciones, mas aun en la
teleasistencia, es signiﬁcativo encontrar un recurso que favorezca los intercambios con quienes conviven.

Resta pensar en otros posibles horizontes.
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