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Resumen: En el presente articulo se describirdn tres etapas
iniciales del proceso de musicoterapia en base a un caso de
un nifo con diagndstico de Trastorno del Espectro Autista.
Se hard foco en las instancias de indicacidén y aceptacion, la
evaluacién inicial y el establecimiento del plan de tratamiento,
caracterizando los procesos, las herramientas y los métodos de
evaluacién utilizados asi como las metas principales llevadas
adelante en cada una de las etapas mencionadas. Se resumirén y
discutirdn las informaciones obtenidas en cada una de las etapas.
Se concluye que los distintos procesos de evaluacion permiten
obtener unavaloracién ampliay compleja del perfil del paciente y
su condicién asi como plantear un tratamiento de musicoterapia
mds ajustado a sus necesidades.

Palabras clave: musicoterapia, evaluacién, autismo.

Abstract: In this article, three initial stages of the music therapy
process will be described based on a case of a child diagnosed
with Autism Spectrum Disorder. Focus will be on the stages
of indication and acceptance, the initial assessment and the
definition of the treatment plan, characterizing the processes,
tools and assessment methods used, as well as the main goals
carried out in each of the mentioned stages. The information
collected at each of the stages will be summarized and discussed.
It is concluded that the different assessment processes allow
obtaining a broad and complex valuation of the client's profile
and their condition, as well as proposing a music therapy
treatment more adjusted to their needs.

Keywords: music therapy, assessment, autism.

Resumo: Neste artigo, serao descritas trés etapas iniciais do
processo musicoterapéutico a partir de um caso de uma crianca
com diagndstico de Transtorno do Espectro Autista. O foco serd
nas instincias de indicagdo e aceitagdo, na avaliacio inicial e a
defini¢io do plano de tratamento, caracterizando os processos,
ferramentas ¢ métodos de avaliagio utilizados, bem como as
principais metas realizadas em cada uma das etapas mencionadas.
As informagdes obtidas em cada uma das etapas serdo resumidas
e discutidas. Conclui-se que os diferentes processos de avaliagio
permitem obter uma avaliagio ampla e complexa do perfil do
paciente e do seu estado, bem como propor um tratamento
musicoterapéutico mais adequado as suas necessidades.
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INTRODUCCION

La evaluacion en musicoterapia es un tema esencial que los musicoterapeutas deberfan conocer y profundizar.
Existen autores de referencia que han escrito sobre este tema con el 4nimo de organizar y sistematizar la
préctica de musicoterapia en todos sus campos de aplicacion. Segtn el autor Gattino (2021), la evaluacién
en musicoterapia es comprendida como:

“Un proceso estructurado de (1) preparacion, (2) recopilacion de datos, (3) andlisis, interpretacién y
conclusiones sobre la informacién, ast como la (4) documentacién y la comunicacién de datos musicales y no
musicales sobre el proceso de musicoterapia con el fin de proporcionar informacién para tomar decisiones,
plantear hipdtesis, llegar a conocer mejor a los usuarios y lograr una mejor comprensién del proceso de
musicoterapia” (Gattino, 2021, p. 15)..

Siguiendo con el modelo propuesto por la Asociacién Americana de Musicoterapia (AMTA; 2013), el
proceso de musicoterapia se compone de cinco etapas. Las mismas son: (1) la indicacién y la aceptacién, (2)
la evaluacién inicial, (3) el establecimiento del plan del tratamiento, (4) la implementacién del tratamiento
y (5) la finalizacién/ alta.

Goldfinger y Pomerantz (2014) proponen la existencia de cuatro etapas en el proceso de evaluacion: (1) la
preparacion, (2) la recoleccién de datos, (3) el andlisis e interpretacién de los datos y (4) la documentacién y
comunicacion de los resultados. Tomando este modelo, Gattino (2021) postula que el proceso de evaluacion
y el proceso de musicoterapia estdn interrelacionados, y mantienen un vinculo ciclico; independientemente
del método, enfoque, momento, meta del musicoterapeuta, foco del analisis y/o contexto de la evaluacion. En
este sentido, al finalizar la comunicacién de los resultados de un proceso de evaluacién, como, por ejemplo, la
evaluacion inicial, una nueva etapa del proceso de musicoterapia comienza, en este caso la del establecimiento
del plan de tratamiento, que implicard un nuevo proceso de preparacion, recoleccion de datos, andlisis ¢
interpretacion de los datos y comunicacién de los resultados.

Segtin Waldon et al. (2018), un método de evaluacién es una forma especifica de realizar una evaluacion,
utilizando distintos procedimientos y técnicas. Considerando sus caracteristicas, Waldon y Gattino (2018)
definen cuatro métodos de evaluacién: la documentacion y la revisién de registros, la observacion, el testeo
y las medidas; y las entrevistas. Asimismo, las herramientas de evaluacidén son aquellos instrumentos que
permiten recolectar informacién sobre el paciente, siendo los documentos escritos, las herramientas de
observacion, los tests (escalas, cuestionarios, listas de verificacién), las herramientas de andlisis musical y los
formularios de entrevista los mds comtinmente utilizados (Waldon y Gattino, 2018).

Por su parte, las metas de la evaluacién, es decir, lo que los musicoterapeutas buscan lograr con ella de
manera general o especifica (Jacobsen et al., 2019), no deberia confundirse con los objetivos de tratamiento
de musicoterapia (Gattino, 2021). Estos tltimos refieren a lo que se pretende que el paciente alcance o logre
durante la etapa de implementacién del tratamiento.

Segtin Marsimian (2022), el modelo integrador planteado por Gattino ayuda a comprender que el proceso
de evaluacién en musicoterapia es permanente, aunque en ocasiones los musicoterapeutas no sean conscientes
de ello. En cada instancia del proceso de musicoterapia se evaltia de muchas maneras.

Siguiendo con este planteo y tal como fue presentado en el articulo de Marsimian (2022), en la Tabla
1 se visualiza el proceso continuo de evaluacion considerando las herramientas, los métodos y las metas de
evaluacion en cada etapa del proceso de musicoterapia realizados en el contexto de la atencién clinica a ninos
y jovenes con autismo. Dicha Tabla se considerard como organizador para describir las herramientas, los
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métodos y las metas de evaluacién utilizados a lo largo de las tres primeras etapas del proceso para el caso
clinico presentado.
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TABLA 1
Procesos de evaluacion durante el proceso de musicoterapia en
el contexto de la atencién clinica a nifios y jévenes con autismo

FINALIZACION |
ALTA

Entrevista de
finalizacidn

ETAPA DEL HERRAMIENTAS METODOS DE | METAS DE LA
PROCESC DE DE EYALUACION EVALUACION
MUSICOTERAPLA EVALUACION
INDICACION | Entrevista ENTREVISTAR Conocer al
ACEPTACION sermni- paciente y su
estructurada familia
Conocer los
contextos ¥
Formulario de  POCUMENTAR | 1inac cotidianas
admision REVISAR Dar pautas
FEISIRCE y directrices para
al tratamiento
Forrmulario de [DOCUMENT AR Obtener el
consentimiento [REVISAR consentirniento
inforrmado [REGISTROS informado
Establecer la
indicacién a
Cuestionario TESTEAR Musicoterapia
MEL (Gottfried y {Ferrari y
Thompson, Marsimian, 2013;
2012) Mplller et al,,
2002)
EVALUACION Inventario TESTEAR Establecer el
INICIAL IDEA (Riviere, vinculo
1997) terapéutico
Nivel de OBSERvaR | Comoceral
Severidad TEA FREiEmR En
{APA, 2013) ERrEs
experiencias
PFM- Perfil OBSERVAR rmisicales -
Funcicnal Conocer la,
Musical funcionalidad
(Marsirmian, global del paciente
2019, 2023) Conocer las
AR TESTEAR fortalezas y
(schurnacher v dificultades
Calvet, 2007) Conocer los
- intereses -
Revision de DOCUMENTAR | ~onncer los
informes REVISAR apoyos que
(es‘cuela, REGISTROS necesita
medicos, Registrar las
clinicos) sesiones
Grilla de DOCUMENTAR,
registro de las REVISAR
5510165 REGISTROS
Escalas ERI TESTEAR
(Ferrari, 2013)
y CIM
(Pavlicevic,
1397)
Informe de DOCUMENTAR
Evaluacion REVISAR
Inicial REGISTROS

ENTREVISTAR

Cormunicar
abjetivos de
tratarmiento
alcanzados
Erindar
Sugerencias para
tratamiento futuro

Dar ¢l alta o
realizar derivacion
a otro profesional

3
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Revisién del Libro Fundamentos de la Evaluacién en Musicoterapia por
Marsimian, N. (2022). Voices: A World Forum for Music Therapy, 22(1).

Para el presente escrito se seleccioné un caso de un nifio con Trastorno del Espectro Autista (TEA) de
cinco afios y tres meses de edad, atendido en musicoterapia por el/la autor/a del articulo. A partir del caso
se buscard una comprensién mds clara y especifica de los procesos de evaluacion, llevados a cabo durante las
tres instancias iniciales del proceso musicoterapéutico. Para ello, se solicit6 a la familia el consentimiento
informado para la exposicién del material. Asimismo, se cambiaron datos personales de la historia clinica
para proteger la identidad del paciente, no implicando ello la modificacién de datos significativos a fin de
obtener las informaciones para la evaluacién pretendida.

Presentacién del caso clinico

Juan es un nifio de cinco afos y tres meses de edad con diagnéstico de TEA. Vive con su hermano de forma
repartida entre la casa de la mamad y la casa del papd ya que los mismos estédn separados. Asiste a una escuela
de educacién comun en la provincia de Buenos Aires, Argentina, y se encuentra escolarizado en una sala de
5 afos. El tratamiento de musicoterapia es sugerido por el médico neurélogo del nifio quien sigue el caso.
Los padres son musicos y, segun ellos, le gusta mucho la musica, es por ello que el profesional de referencia
pensé en la indicacion al tratamiento de musicoterapia. Desde los 24 meses de edad la familia observa ciertas
dificultades en el nino tales como escaso contacto visual, falta de lenguaje expresivo, dificultades sensoriales
que afectan sus rutinas y actividades, algunas dificultades de conducta y la adaptacién a los cambios.

El tratamiento de musicoterapia para Juan se desarrolla en atencién individual, en un consultorio privado
equipado con instrumentos musicales ritmicos, melédicos y arménicos, un dispositivo de reproduccion de
musica y otro dispositivo para el registro audiovisual. El espacio cuenta con algunos juguetes y juegos, libros
y materiales de diversas caracteristicas. También cuenta con materiales y elementos especificos para brindar
apoyos de diversa indole.

Desarrollo

A continuacidn se centrard el escrito en cada una de las fases del proceso en musicoterapia explicando
los procesos de evaluacion en el contexto del caso del paciente Juan. A su vez, en el anexo se expondrén y
ampliardn las informaciones recabadas a partir de las herramientas de evaluacién aplicadas en el caso.

Indicacién y Aceptacién

La primera fase de indicacidn y aceptacion permitird realizar diversas acciones para recabar la mayor
cantidad de informaciones del paciente, establecer un primer encuentro con la familia, conocer su historia de
vida, intereses, gustos musicales y no musicales, contextos de la vida diaria, vinculos significativos, etcétera.

Para este primer encuentro con la familia se propone una entrevista inicial de tipo semi-estructurada (Ver
Anexo 1). Este formato permite por un lado seguir una serie de items pre establecidos para evaluar aspectos de
importancia para el tratamiento, asi como tener un espacio de preguntas, consultas y comentarios por parte
de la familia y/o cuidadores que no se cifian a una estructura especifica, con cierta flexibilidad para cambiar,
incorporar o profundizar en aspectos de relevancia surgidos durante el intercambio (Grills-Taquechel et al.,
2009). Ademds es importante contar con tiempo suficiente para explicar de qué se trata el tratamiento de
musicoterapiay ahondar en las expectativas en torno a ello. Durante dicho encuentro se utiliza un formulario
de admisién creado y basado en distintos formatos (Baxter et al., 2007; Gattino, 2021) (Ver Anexo 2). El
formulario utilizado se fue ajustando alo largo de la experiencia de la autora, mejorando su estructura en base
a las necesidades clinicas observadas para el campo de la infancia y la discapacidad.

Respecto al caso de Juan, ambos padres asisten a la entrevista inicial. Por expreso pedido de la
musicoterapeuta se solicita la asistencia sin el nifo. Los padres tienen la oportunidad de conocer el lugar de
trabajo y los elementos que componen el encuadre. A partir de la entrevistainicial y el formulario de admision,
se destacan las siguientes informaciones obtenidas. El nifio presenta el diagnéstico de TEA confirmado por
evaluacionesy consultas médicas alos tres anos y cuatro meses de edad del paciente, y se encuentra tramitando
el certificado tnico de discapacidad. Presenta muy pocas palabras, dice algunos numeros y varios fonemas
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aparecen sdlo cuando canta de forma espontanea. Asiste a natacion, le gusta mucho la actividad fisica y los
circuitos motores. Recibe tratamiento de psicologia en su domicilio y tratamientos de terapia ocupacional y
fonoaudiologia en consultorio. En el hogar hay elementos y juegos a la mano, sin embargo Juan no muestra
signos de comunicar lo que quiere, sino que agarralos elementos por si s6lo, en ocasiones trepandose a alacenas
y muebles. Con su hermano comparte el espacio de juego en el living de la casa, aunque la mama refiere muy
poca interaccion entre ambos.

Asimismo, durante dicha entrevista se administra el Cuestionario Misica en la Vida Cotidiana (MEL;
Gorttfried y Thompson, 2012) en su versién en castellano el cual indaga acerca de la frecuencia e intensidad del
uso de la musica en sus distintas formas (cantada, ejecutada, escuchada) en las rutinas de la vida cotidiana (Ver
Anexo 3). Especificamente, dicho cuestionario evalta el nivel de vinculacién entre padres ¢ hijos a partir de
una experiencia musical compartida en el hogar o en la comunidad, a diferencia de evaluar el uso de la musica
por el propio nifio (Gottfried y Thompson, 2012). A partir de su administracién con los padres de Juan se
obtienen las siguientes informaciones de relevancia. Se observa una mayor conexién con la mamd a partir del
uso de la voz cantaday se observa mayor vinculacion con el papa a partir del uso de instrumentos de percusion
disponibles en el hogar. Las canciones son utilizadas por la mama en la mayoria de las ocasiones como apoyo
para las rutinas de la vida cotidiana, tales como la hora de la comida y el bafio. Dichas canciones son de
marcado interés para Juan. Por su parte, la mama refiere que la musica que escucha Juan pareciera ser de forma
“automatica” y que desearia que su hijo tuviera otro tipo de relacién con la musica, que pueda ser “més desde
el disfrute”. Ambos padres acuerdan y solicitan a la musicoterapeuta utilizar la tecnologia sélo para escuchar
videos que le gustan y de forma acotada, ya que notan en su hijo un uso estereotipado de los dispositivos
electrénicos. Es interesante remarcar que la herramienta MEL no informa cuéles son las canciones que al
nifio le gustan o que se escuchan en el hogar sino que focaliza en los estilos y géneros musicales, la frecuencia
y el uso de las canciones. Por ello es fundamental indagar sobre este aspecto durante la entrevista ademds de
conocer las versiones de cada cancién mencionada como interés para el nifio, ya que muchas veces se observa
que el cambio de versién puede resultar en un impacto distinto y significativo para el paciente.

Por otro lado, y a partir de formularios especificos, se solicita el consentimiento informado del tratamiento
y del registro audiovisual de las sesiones con fines clinicos. Ademds se conversa con la familia sobre los
acuerdos para el tratamiento, que implica la puesta en comun de diversas pautas para llevar a cabo el
proceso terapéutico de forma adecuada. Se solicitan informes de otros profesionales de la salud que hayan
atendido al nifo, asi como informes de evaluacién diagndstica. A su vez, se solicita el tltimo informe
escolar a fin de conocer la funcionalidad de nifio en el contexto educativo. Resulta beneficioso revisar estos
documentos al finalizar la etapa de evaluacién inicial y luego de conocer al nifio en musicoterapia, ya que
dichas informaciones podrian sesgar y/o condicionar la escucha y las observaciones del musicoterapeuta.

Como conclusién de esta etapa, y en base a lo propuesto por Moller et al., (2002), se establecen
los siguientes criterios de indicacidn para el paciente Juan considerando las diversas dreas de necesidad
observadas: (1) dificultades en la interaccién social a nivel verbal y no verbal, (2) falta de comprensién
o motivacién para la comunicacién y para compartir experiencias de intercambio social, (3) presencia
de patrones rigidos y repetitivos de actividad y juego, (4) presencia de intereses sensoriales inusuales, (5)
dificultades significativas para afrontar las transiciones y los cambios en las rutinas. Estas dreas a trabajar
brindan un panorama general de las dificultades presentes en Juan y funcionan a modo de orientacién
del trabajo terapéutico. A su vez, brindan un marco de referencia para explicar y justificar a la familia la
intervencion desde musicoterapia. Luego de establecer la indicacidn, serd necesario realizar una evaluacion
inicial exhaustiva para conocer de manera especifica cudles son las necesidades del paciente.

Evaluacidn Inicial

Durante el periodo de evaluacidn inicial se trabaja en establecer un vinculo terapéutico con el paciente y
una alianza terapéutica con él y su familia. Segtin Ferrari (2013), en lo que la autora denomina valoracién
inicial, se busca conocer al paciente en diversas experiencias musicales y su singularidad musical, asi como
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comenzar a registras las primeras sesiones de valoracién para conocer cémo el paciente se vincula desde
aspectos intra ¢ intermusicales. Ademds de lo expuesto por Ferrari (2013), el propésito principal es conocer
las fortalezas y dificultades, los intereses y los apoyos que el paciente necesita. Segun Gattino (2021)
la evaluacién inicial tiene una caracteristica esencialmente prescriptiva, ya que busca informacién para
colaborar en la preparacion del plan de tratamiento y en la definicidn de los objetivos terapéuticos.

Como parte de la evaluacién inicial se realizan diversos procesos de evaluacién. En el caso del paciente Juan
se utilizan algunas herramientas de observacién y testeo, tales como el Inventario del Espectro Autista (IDEA;
Riviere, 1997), el Nivel de Severidad TEA planteado por el Manual de Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (5* Ed.) (DSM-5; Asociacién Americana de Psiquiatria) y el Perfil Funcional Musical
(PFM; Marsimian, 2019; 2023). A su vez, se revisan registros de sesiones correspondientes a esta etapa 'y
diversos documentos, tales como el informe de evaluacién diagndstica de la Escala de Observacién para el
Diagndstico de Autismo (ADOS; Lord et al., 2015) y un informe escolar. Por tltimo, y como conclusién de
esta etapa, se confecciona un informe de evaluacién inicial que describe el perfil del paciente a partir de las
herramientas aplicadas.

El IDEA tiene como objetivo evaluar doce dimensiones caracteristicas, organizadas en cuatro grandes
escalas. La primera escala de trastorno del desarrollo social comprende las dimensiones de (1) relaciones
sociales, (2) capacidad de referencia conjunta y (3) capacidades intersubjetivas y mentalistas. La segunda
escala de trastorno de la comunicacion y el lenguaje comprende las dimensiones de (4) funciones
comunicativas, (5) lenguaje expresivoy (6) lenguaje receptivo. La tercera escala de trastorno de laanticipacion
y flexibilidad comprende las dimensiones de (7) anticipacién, (8) flexibilidad y (9) sentido de la actividad.
La cuarta escala de trastorno de la simbolizacién comprende las dimensiones de (10) ficcién e imaginacion,
(11) imitacién y (12) suspension.

Las doce dimensiones evaltian los aspectos centrales del autismo tal como se presentan en mayor o
menor medida en la persona. Cada una de las dimensiones se evalua segtin cuatro niveles de afectacion con
puntuaciones pares (8, 6, 4 6 2) siendo la puntuacién 0 (cero) correspondiente a ausencia de trastorno, y
la puntuacién méaxima de 8 (ocho) correspondiente a la méxima afectacién. Las puntuaciones impares se
asignan en aquellos casos que se sitian entre dos de las puntuaciones pares. Luego de evaluar cada dimension
se llega a un puntaje global. En el caso de Juan, se le administré dicho inventario, el cual puede observarse
en la Tabla 2, arrojando como puntaje total sesenta y seis (66) (Ver Anexo 4 para ampliar informacién).
Considerando la edad cronoldgica de Juan de 5 afios y tres meses, dicho puntaje se interpreta como de una
severidad muy significativa, ya que presenta gran afectacion en todas las dimensiones, siendo la dimension
del lenguaje y la comunicacién una de las més significativamente comprometidas.
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TABLA 2
Puntaje del IDEA de Juan

[NWVENTARIO DEL ESPECTRO AUTIST A
IDEA)
ESCALA DE DESARROLLOD
SOCIAL
1. Relaciones socigles =)
2. Capacidad de referencia
conjurta 4
= Capacidades
intersubjetivas v mentalistas =
SUBTOTAL 15
ESCALA DE LA COMUNICACION
¥ EL LENGUAJE
4. Funciones comunicativas =)
= Lenguaje expresivo 7
=)
1

B. Lenguaje receptivo

SUETOTAL

ESCALA DE LA FLEXIEILIDAD Y

LA ANTICIPACION

7. Anticipacidn 5

=3 Flexibilidad 5
&
1

3, Sentido de la actividad
SUBTOTAL

ESCALA DE LA SIMBOLIZACION
10.  Ficcidn e imaginacion

11. Imitacion

12 Suspensitn

SUBTOTAL

TOTAL

O ||

(s3] [e3]

Tabla adaptada del Inventario del Espectro Autista (IDEA) por Riviere, A. (1997).

Segun la clasificacién del Nivel de Severidad TEA, en el caso de Juan se observa un “Nivel 3: Requiere un
apoyo muy substancial” (DSM-5; Asociacién Americana de Psiquiatria) (Ver Anexo 5), dado que presenta
déficits severos en habilidades de comunicacién social verbal y no verbal que causan alteraciones severas
en el funcionamiento, iniciando muy pocas interacciones y respondiendo minimamente a los intentos de
interaccién de otros. Ademds Juan presenta inflexibilidad en el comportamiento y el afrontamiento de
cambios, y la presencia de comportamientos restringidos y repetitivos, lo cual interfiere marcadamente en
su funcionamiento.

Tanto el IDEA como el Nivel de Severidad TEA, son herramientas complementarias que se punttian
a partir de la observacién de la conducta del nifio y luego de algunas sesiones iniciales con ¢él. Respecto
a su implementacién, ambas se basan en la observacién cualitativa y requieren un conocimiento clinico,
terapéutico o familiar suficiente para evaluar a la persona de forma adecuada. En el caso del paciente Juan
ambas herramientas se implementaron una vez finalizada la evaluacién inicial y habiendo observado al nifio
en diversas experiencias musicales, tanto de improvisacion, recreacién, composicién y receptivas, las cuales
ponen de manifiesto distintas funciones y conductas que pueden ser evaluadas.

Por su parte, el PEM es una herramienta de evaluacién observacional de musicoterapia que proporciona
informacién cualitativa y descriptiva sobre la funcionalidad del nifo con autismo. Permite evaluar
siete funciones del desarrollo: interaccién social, comunicacién y lenguaje, flexibilidad y anticipacién,
simbolizacién, funciones de memoria, funciones motoras y funciones sensoriales valorando las fortalezas,
los desafios, las dificultades y los apoyos brindados, considerando los criterios actuales de diagnéstico y
tratamiento del autismo vistos desde la perspectiva de la neurodiversidad. La creacién del PFM se forjé
a partir del uso del IDEA y de otras herramientas de evaluacién, estableciendo items relevantes que se
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observan en musicoterapia. El resto de los dominios se crearon a partir de consideraciones diagndsticas més
actuales para el autismo como es el caso de las funciones de memoria, las funciones motoras y las funciones
sensoriales (Marsimian, 2023). A partir de su aplicacién se podrian establecer los objetivos de tratamiento
de musicoterapia y la planificacién de la intervencién relacionada con un enfoque centrado en la persona
y basado en la fortaleza. El PFM se implementa durante la etapa de evaluacion inicial y consiste en un
procedimiento con diversas pautas musicales y una guia de items para evaluar las siete funciones mencionadas.
Dichos items se punttian segun una escala integrada de cinco niveles. Estos niveles hacen referencia a si se
observan o no las distintas funciones, qué cantidad y qué tipo de apoyo (verbal, visual y/o fisico), requirié el
paciente para llevar a cabo las tareas musicales durante el procedimiento. La puntuacién 5 (cinco) refiere a
cuando aparece la respuesta en un 75 a 100% durante el procedimiento y no se requirié ningun apoyo. En
el otro extremo, la puntuacién 0 (cero), refiere a que no se pudo llevar a cabo la tarea y que ningtn apoyo
fue suficiente.

En cuanto a la evaluacién del PFM de Juan, se observan dificultades significativas en los items
correspondientes a los dominios de interaccién social (Ver Anexo 6), comunicacién y lenguaje, flexibilidad
y anticipacién, simbolizacién y funciones sensoriales. En cambio, se observa fortaleza y mayor posibilidad
de respuesta a las pautas musicales correspondientes a los dominios de funciones de memoria y funciones
motrices.

En relacién alos apoyos brindados, durante el procedimiento se observa que Juan se beneficia del modelado
verbal para estimular el lenguaje expresivo, y del apoyo fisico y visual para realizar las actividades musicales
con distintas consignas sencillas. A su vez, diversos apoyos visuales, tales como un cronograma de sesién y
pictogramas funcionan para anticipar rutinas y promover la flexibilidad para distintas actividades.

En la Figura 1 se observa las puntuaciones de los dominios del PEM.
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90% |
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70% F
60% |
50% |
40% |
30%
20% |
10% |

0%

FIGURA 1
Puntuaciones del PFM de Juan

Figura de elaboracién propia

Como se mencion6é mdés arriba, se sugiere realizar la revision de documentos al finalizar la etapa de
evaluacion inicial. El informe de la evaluacién ADOS, realizado por una fonoaudi6loga a los tres afios y
cuatro meses de edad del paciente, arroja los resultados transcriptos a continuacion: El resultado de la prueba
ADOS da una puntuacién total de 16 puntos, lo cual es compatible con diagnéstico de autismo. Respecto
a las informaciones cualitativas de relevancia se observa que durante la prueba Juan no realiza sonidos ni
palabras, no comparte la atencién con la terapeuta, juega con el mobiliario de la sala y gira sobre la silla. En
cuanto a lo sensorial, se observa interés en el input visual, ya que prende y apaga la llave de la luz ademis de
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que le gustan las burbujas. Se observa hipo respuesta en la zona oral, ya que lleva cosas a la boca, bruxa la
mandibula y muerde objetos.

En cuanto al informe escolar, la mamé del paciente proporciona a la musicoterapeuta un informe
correspondiente a ese afio de atencidn, es decir de la sala de cinco anos. El mismo brinda las informaciones que
se transcriben a continuacién: El nifio demuestra afectuosidad, da besos y abrazos a sus maestras, reconoce
elementos de la sala y los busca. En cuanto al lenguaje hablado y cantado, repite los sonidos de las vocales que
hace la docente y responde de forma atenta e interesada al canto de canciones. En cuanto a las actividades que
mis le gustan se destacan jugar en el parque con rodados y triciclos, jugar con burbujas, tocar y salpicar agua,
tener el agua en la boca y escupirla, meterse en cajas y escondites, jugar a las escondidas tapando su cabeza
asi como las actividades grafo-plasticas. En cuanto al aspecto sensorial se tapa los oidos ante sonidos fuertes
y suele tocar todos los elementos en la sala de sentidos del jardin.

Alo largo del proceso de musicoterapia es fundamental revisar los registros de las sesiones (Gattino, 2021).
Para ello se sugiere realizar estos registros de forma periddica para que los datos recabados sean actuales y
brinden un panorama profundo sobre las caracteristicas de la funcionalidad del paciente. En cuanto al caso
de Juan se realizan registros escritos y audiovisuales de todas las sesiones de evaluacién inicial. Ademas, se
consigna el nivel de dos escalas de musicoterapia utilizadas para distintos fines. Se evalta a partir de la Escala
de Relaciones Intramusicales (ERI; Ferrari, 2013) y la Escala de la Clasificacién de la Relacién Intermusical
(CIM; Pavlicevic, 1997). La escala ERI evalua el tipo de uso y las relaciones intramusicales que establece el
paciente con los instrumentos musicales en el contexto de musicoterapia. Presenta nueve niveles que van
desde un Nivel 1 (uno), en el cual el paciente no registra los instrumentos musicales, hasta un Nivel 9 (nueve),
en el cual el paciente presenta un uso musical con intencién musical sostenida. Juan se ubica en un “Nivel
2: Los registra” y un “Nivel 3: Los manipula” (Ferrari, 2013). Esto indica que registra los instrumentos
musicales, los mira, los agarra, y focaliza la atencidén cuando la musicoterapeuta se los proporciona. En otros
momentos los manipula es decir, comienza a utilizarlos descubriendo formas, colores y tamafios manteniendo
esta conducta durante escasos momentos. En dichos niveles se destaca que no hay un uso funcional de los
objetos sonoros y por lo tanto no presenta una intencionalidad musical. Por otro lado, la escala CIM, evaltacel
nivel de interaccién musical que establece el paciente con el musicoterapeuta a partir de plantear nueve niveles
que van desde un “Nivel 1: Sin comunicacién” hasta un “Nivel 9: Asociacién Musical” (Pavlicevic, 1997).
Juan se ubica en un “Nivel 3: Contacto de un solo lado. No hay respuesta musical del paciente” (Pavlicevic,
1997).Juany la musicoterapeuta comparten algunos rasgos en laimprovisacion musical, y Juan muestra alerta
a algunas de sus intervenciones pero muchas veces sus expresiones estin por fuera de la interaccién musical,
por ejemplo realiza contacto visual o alguna vocalizacién. Respecto al procedimiento de evaluacién, ambas
escalas son puntuadas al final de cada sesién de evaluacién inicial, a partir de la observacién de la conducta
del paciente segun los aspectos que cada escala focaliza, considerando en qué nivel el paciente se mantuvo
por mayor tiempo durante la sesién. En la Figura 2 se observan las puntuaciones de las Escalas ERT y CIM,
evaluadas a lo largo de las siete sesiones de evaluacién inicial. La fluctuacién de las puntuaciones de dichas
escalas se produce a partir del método de revisién de registros, que implica revisar los registros escritos de
dichas sesiones en los cuales se consignaron las puntuaciones.
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FIGURA 2
Puntuaciones de las escalas ERI 'y CIM a lo largo de las sesiones de evaluacién inicial con el paciente Juan
Figura de elaboracion propia

Como conclusién de la etapa de evaluacion inicial se confecciona un informe de evaluacién inicial (Ver
Anexo 7) que consta de un resumen exhaustivo del andlisis e integracién de todas las evaluaciones realizadas
para describir el perfil del paciente. En el escrito se describen los dominios y funciones evaluadas, las
fortalezas y dificultades observadas, los intereses y las motivaciones que aparecen, asi como los apoyos que se
implementan y funcionan para las distintas experiencias musicales a lo largo del procedimiento de evaluacién.

Establecimiento del plan de tratamiento

Como parte de la etapa de establecimiento del plan de tratamiento se utilizan dos métodos de evaluacién:
la documentacién y la entrevista. La documentacién se realiza a partir de la confeccién de un informe que
describe el plan de tratamiento, sus objetivos y los apoyos terapéuticos. Por otro lado, la entrevista consiste en
un encuentro con la familia a fin de comunicar el plan de tratamiento y los objetivos de tratamiento pensados
para el paciente e intercambiar acerca de su pertinencia. En la Tabla 3, se visualizan los objetivos establecidos
para el tratamiento de musicoterapia de Juan considerando cada 4rea del desarrollo que se corresponde
con un dominio evaluado. Dichos objetivos serdn llevados a cabo a partir de la integracién de apoyos y las
motivaciones e intereses observados durante la evaluacidn inicial.
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TABLA 3
Objetivos de tratamiento de musicoterapia del paciente Juan

Area del Objetivos de Apoyos Intereses
Desarrollo Tratamiento
Que el paciente | Acciones Canciones
INTERACCION Permanezca en | contingentes infantiles
SOCIAL €l espacio del cornentadas por
terapéutico. musicoterapeuta | los padres

Que el paciente | eninteraccién | Canciones
disfrute de las Canciones de presentadas

experiencias interés y otros | por la
musicales Que | intereses MuSicoterapeuta
€l paciente Instrumentos
aurmnerite la rmusicales
interaccién con guitarra,

1a xilofdr,
rmusicoterapeuta pandero.

a partir de Balancearse,
actividades girar, saltar,
rousicales de mnoverse. Masa
interés. Que el Palotas
paciente amplie Burbujas

Ia atencitn Molino de
conjunta en la wiento
interaccién

musical. Que el

paciente

triangule la

riracda para

pedir ¥ o

sefialar objetos

SOnores e

nstrurmentos

musicales

Cue €l paciente | Apoyos visuales
COMUNICACION | pida objetos de
¥ LEMNGUAJE interés. Que el
paciente
aurrente el
lenguaje
expresivo a
través de
cancionss y
misicas con
distintos
contenidos
SermANticos
Cue €l paciente
comprenda el
lenguaje
receptivo a
partir de dar
orden simples v
complejas en la
experiencia

rmusical

Cue el paciente | Cronograma de
ANTICIPACION | anticipe sesion Agenda
¥ FLEXIBILIDAD | acciones wvisual

durante la (actividades y

Sesidr. Que el fotos de

paciente personas)

aurmente la Explicitacién de

mermoria de ftareas con

trabajo a partir | apoyo visual

del paso & paso
Cue €l paciente | Canciones con

SIMBOLIZACION | fortalezca el rutinas
uso funcional cotidianas
delos Modelos y

instrumentos guiones de
musicales Que | juego

€l paciente
aurnente el
Jjuego funcional
simbdlico
FUNCIONES | Que el paciente | Fortaleza. La
DE MEMCRIA amplie v TMETOria
desarrolle la musical puede
rnemoria apoyar otras

musical. Que el | funciones erl
paciente amplie | dificultad tales
¥ desarrolle la como el

rnermoria lenguaje
sermantica a expresivo.
partir de ApPOYOS visuales
presentar para la
canciones e MEemoria
historias episodica y
musicales autobiografica
sencillas. Que el | (fotos,
paciente narrativas con
desarrolle la imAgenes,
memmoria cuaderno
epistdica y narrativa)

autobiografica
FUNCIONES Cue el paciente | Fortaleza. La

MOTRICES arnplie ¥ rootricidad
desarrolle la puede apoyar
motricidad fina | otras funciones
¥ gruesa y la en dificultad
planificacion tales como la
motriz atencion, 1a

planificacidon y
las funcicnes
sensoriales
FUNCIONES Que el paciente | Apoyo fisico
SENSORIALES module su Apoyos visuales
sensorialidad a
partir de
diferentes
estimulos
SOTOrCs ¥
rAusicales
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Tabla de elaboracién propia

Discusion

La evaluacidn en musicoterapia implica procesos muy variados, desde entrevistas, pasando por la revisiéon
de registros de sesiones o de documentos hasta la aplicacién de herramientas especificas de observacién o
de testeo. La riqueza de aplicar variadas herramientas y métodos de evaluacion ocurre cuando se obtienen
informaciones tanto cuantitativas como cualitativas, las cuales enriquecen el conocimiento del paciente.

Considerando que el autismo es una problematica compleja y muy heterogénea atin mas se justifica la
importancia y la pertinencia de una variedad de procesos de evaluacién que se implementen en la prictica
musicoterapéutica en pos de acrecentar el conocimiento y la comprension del paciente y su condicidn, y asi
ofrecer un servicio de calidad mas ajustado a sus necesidades. Esto implica un conocimiento mas especializado
del musicoterapeuta acerca de este campo de intervencion, quien podrd implementar métodos y herramientas
que no pertenecen al campo de la musicoterapia estrictamente sino que son pertinentes para el autismo, como
ser la aplicacién del inventario IDEA o el establecimiento del Nivel de Severidad TEA.

Respecto al caso presentado se observa que a partir de las herramientas y métodos implementados durante
las distintas etapas del proceso de musicoterapia, se obtienen diversas informaciones significativas que
permiten delinear un plan de tratamiento de forma mds clara e integral. A partir de las informaciones
obtenidas durante la etapa de indicacién y aceptacion, se obtienen datos significativos de la historia de
vida del paciente, las caracteristicas de su diagnéstico, sus condiciones actuales y las particularidades de su
contexto, tanto del hogar, la escuela y la red de apoyos. Por ejemplo, el Cuestionario MEL permite obtener
informaciones sobre las experiencias musicales compartidas en el hogar para a futuro brindar indicaciones y
sugerencias a la familia como parte del tratamiento, para implementar en las rutinas y contextos cotidianos.
En el caso de Juan, y dado que ambos padres son musicos, conocer estas informaciones resulta significativo,
para que ellos puedan implementar las indicaciones brindadas a lo largo del proceso y profundizar y ampliar
estas experiencias compartidas.

Respecto a las informaciones obtenidas durante la etapa de evaluacidn inicial, las informaciones del IDEA
se integran con el Nivel de Severidad TEA, dado que ambos presentan niveles de afectacion en el autismo.
La escala CIM aporta informacion respecto a la interaccion musical entre musicoterapeuta y paciente lo cual
suma informacién importante a las funciones de interaccion social observadas en contexto de la experiencia
musical. La escala ERI, por su parte, aporta informacion respecto al uso de los instrumentos musicales, lo que
se relaciona con el uso de los objetos en general y el nivel de simbolizacién que presenta el paciente. Por su
parte, el PFM aporta informaciones relevantes respecto a otras funciones que no estdn incluidas en el IDEA,
tales como las funciones de memoria, las funciones motoras y las funciones sensoriales, lo cual acrecienta
la evaluacion en 4reas también relevantes para el autismo. En el caso del paciente Juan al implementar esta
herramienta se observa que presenta fortalezas en las funciones de memoria y las funciones motrices. Estas
observaciones son relevantes, tanto para el establecimiento de los objetivos de tratamiento de musicoterapia,
asi como son informaciones significativas para el resto del equipo tratante y la familia. Conociendo esto, se
podrian implementar a futuro intervenciones mds ajustadas al perfil de Juan y planificar un abordaje centrado
en las fortalezas, en concordancia con los postulados de la literatura actual (Lord et al., 2022; Mottron, 2017).

Por su parte, el PFM brinda informacidn sobre los apoyos brindados durante la evaluacidén que funcionan
para el paciente, pudiendo ser informacién relevante para el desarrollo posterior del tratamiento de
musicoterapia asf como para otros profesionales y personas involucradas. En el caso de Juan, durante la
etapa de implementacion del tratamiento, se comunican estas informaciones a la familia y la escuela para
implementar los apoyos en los ambientes naturales del nifio, colaborando asi con un abordaje de “contexto
ajustado a la persona” (Lai et al., 2020).

Respecto a los procesos de evaluacién durante la etapa de establecimiento del plan de tratamiento y de
acuerdo con los lineamientos actuales en torno a la atencidn en autismo (Geretsegger et al., 2022; Leadbitter
ct al,, 2021), los objetivos de tratamiento deben ser establecidos de forma colaborativa con la familia y/o el
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paciente. También se destaca que los mismos sean planteados en base a las fortalezas, necesidades e intereses
del paciente (Mottron, 2017). La entrevista con los padres se torna fundamental entonces para comunicar y
explicar a la familia las razones por las cuales se han establecido determinados objetivos de tratamiento para
el paciente y que la familia tenga la oportunidad de comentar sobre la relevancia de los mismos.

Conclusién

La implementacion e integracién de distintos procesos de evaluacion en la practica musicoterapéutica en
el contexto del autismo puede enriquecer el conocimiento del perfil del paciente y su condicién, asi como
plantear un abordaje més ajustado a sus necesidades y por ende revalorizar el aporte especifico e integral que
un musicoterapeuta puede realizar para la atencion de dicha poblacién.

Notas

() Definicién original en idioma inglés, traducida al castellano por el autor del articulo.
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Anexo

Anexo 1. Entrevista Inicial de Musicoterapia

- Motivo de consulta
- Contexto y datos significativos del embarazo, parto y nacimiento
- Contexto en el que se llega al diagndstico
- Caracteristicas que observé la familia que llamaron la atencién
- Caracteristicas del lenguaje y la comunicacién
- Aspectos sensoriales
- Ambiente sonoro del hogar
- Historia Sonoro- Musical
- Gustos y preferencias sonoro- musicales actuales
- Gustos, preferencias ¢ intereses no musicales
- Utilizacién de dispositivos electrénicos
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- Expectativas y conocimiento en torno a Musicoterapia y sus alcances

Anexo 2. Formulario de Admisién a Musicoterapia

TABLA 1
Formulario de Admisién a Musicoterapia del nino Juan

Datos personales Mombre: Juan Fecha de
Macimiento: xxxxx Edad actual: 5 afios v
3 INeses

Composicidn familiar
Convivientes en €1 hogar

Redes de apoyo (parientes, amigos,
VECINOS)

Diatos escolares

Rutinas de la vida cotidiana
Actividades extra- escolares
Medicacion

Suefio

Alimentacidn

Control de esfinteres

Diagnostico

Motivo de consulta

Frofesional que deriva| sugiere
Musicoterapia

Tratamientos actuales y pasados
Contacto de los profesionales de
referencia

Tabla de elaboracién propia
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Anexo 3. Cuestionario Miisica en la Vida Cotidiana (MEL; Gottfried y Thompson, 2012)

TABLA 2A
Cuestionario Musica en la Vida Cotidiana completado por los padres de Juan

MNormbre: M (Madre) y P (Padre) Fecha: sxoxx Nombre nifio nifia:
Juan Relacién con nifio nifia: Hijo Fecha de nacimiento nifio a
plerreied Edad actual: 5 afios y 3 meses

InStrucciones: Marque en cada pregurita la Opaion que Aeseriba mejor &

comportarmiento del nifiojde la nifia tomando como referencia la semana pasada.

También le invitamos a hacer comentarios adicionales en cada seccion
Dorminio 1 Cantando juntos

Ttern 14 ;Con qué frecuencia canté con su hijo o hija?:

Cada dia de Ia semana canté con mi hijo/hija

Casi todos 105 dias de la semana canté con mi Dijo/hija X )
Un par de dias de |a semana canté con mi hijo /hija
Un dia de Ia semana canté con mi hijo/hija iE)

Ningun dia de la semana canté con mi hijo/hija
Ttern 1B 4COmo cree que en general su hijo /hija respondié a su canto? (Marque solo una
opcién):
Fue una experiencia muy positiva para mi hijo/hija X4
Fue una experiencia algo positiva para mi hijo /hija
No fue una experiencia positiva i negativa para mi nijo,1ija (&) mi hijo | X ()
contirtu con sus actividades, Su respuesta fue dificil de entender)
Fue una experiencia negativa para mi ijo/Nija. Describa; No refieren
¢Fue una experiencia positiva o negativa para usted? Describa: La marms
refiere: "Fue una experiencia muy positiva para m, percibi que me podia
conectar mAs con Juan”

Dorninio 2 Tocando juntos instrurmentos musicales
Ttern 24 ;Con qué frecuencia toco INStrumMentos mMusicales con su
hijo/hija? (no incluya juguetes que reproduzcan melodias musicales

rabaciasy

Todos los dias de la semana togqué instrurmentos musicales con mi

hijo/hija

Casi todos los dias de la sermana toqué instrurmentos musicales con mi LE)
hijo [hija

Un par de dias de la semana toqué instrumentes musicales con mi

hijo/hija

Un dia de la semana toqué instrumentos musicales con mi hijofhija X

Ttern 2B ;Cérmo cree que en general su hijo (hija respondié a tocar
instrumentos con usted? (marque sole una opcién)
Fue una experiencia muy positiva para mi hijo/nija P
Fue una experiencia algo positiva para mi hijo/hija )
No fue una experiencia positiva ni negativa para mi hijo/hija (por
ejemplo, mi hijo continué con sus actividades, su respuesta fue dificil de
entender)
Fue una experiencia negativa para mi hijofhija. Describa: No refieren
¢Fue una experiencia positiva o negativa para usted? Describa: El papa
refiere: "Senti que i mird mAs al tecar junte con €l las congas”

Dominio 3: Escuchar miisica juntos
Ttern 34 ;Con qué frecuencia escuchd misica con su hijo/hija?
Todos los dias de Ia semana escuché musica con mi hijo /hija
Casi todos 10s dias de la semana escuché musica con mi hijo/hija
Un par de dias de la semana escuché musica con hijo/hija L0 P)
Un dia de la semana escuché masica con mu hijo/hija
Ningiin dia de la semana escuché masica con mi hijo /hija
Ttern 2B 4COmo cree que en general su hijo /hija respondié a escuchar
misica con usted? (marque 0lo una opeion)
Fue una experiencia muy positiva para mi hijo/hija
Fue una experiencia algo positiva para mi hijo /hija 04 P)
No fue una experiencia positiva ni negativa para mi hijo/hija (ej. mi nijo
continué con sus actividades, su respuesta fue dificil de entendery
Fue una experiencia negativa para mi hijofhija. Describa: La mama
refiere que su escucha es “automdtica”, que se aisla mucho y que desearia
que pudiera conectarse con la misica de forma més "saludable”. Ambos
padires refieren que no desean que su hijo escuche videos musicales
clurante mucho tiempo en el dia ni durante 1a sesién de Musicoterapia
#Fue una experiencia positiva o negativa para usted? Describa: La mamd
refiere “No me gusta verlo aislado escuchando misica, siento que podria
hacer otras cOSas MAS interactivas con otras persoras”

Dominio 4: Jugando juntos con 1as rusicales
Trern 4A sCon qué frecuencia jugd con su hijo /hija con aplicaciones de
misica en un teléfono inteligente o tableta electrémica? (Por favor, tenga.
en cuenta aplicaciones para reproducir y componer misica original)
Todos 103 dias de 1a sermana jugué con aphcaciones de masica cor

hijo (hija

Casi todos los dias de la semana jugué con aplicaciones de misica con mi

hijo/hija

Un par de dias de la semana jugué con aplicaciones de misica con

hijo (hija

Un dia de la semana jugné con aplicaciones de misica con mi hijo/hija

Ningiin dfa de la semana jugué con aplicaciones de misica con mi L4 F)
hijo/hija

Trern 4B ¢ Cémo cree que su hijo en general respondié al juego con
aplicaciones de musica con usted? (rarque solo una opcidn)
Fue una experiencia muy positiva para mi hijo/hija
Fue una experiencia algo positiva para i hijo/hija
No fue una experiencia positiva ni negativa para mi hijo/hija (ej. mi hijo
continué con sus actividades, su respuesta fue dificil de entender).
Fue una experiencia negativa para mi hijofhija. Describa: Ambos padres | X (M) )
refieren que la experiencia de utilizar ias es negativa para Juan.
Fue una experiencia positiva o negativa para usted? Describa: Ambos 04 F)
padires refieren que no han jugado con aplicaciones musicales con Juan
Dominio S: Miembros de Ia familia que tocan instrumentos musicales
Ttern 54 JUsted o algan miembro de Su familia actualmente toca un
instrurnento musical corme un pasatiemnpo o una profesion? Incluya
t0dos 105 instrumentos aparte de 10s instrumentos de percusién para
nifios)
Si X
En caso afirmativo, ;qué instrumentos musicales tocan?: Piano,
percusién, guitarra, ukelele, charango
ftern SE ;Con qué frecuencia tocaron usted u otros miembros de la
famnilia su instrumento frente a o con su hijo [a?
Todos los dias de Ja semana se tocaren instrumentos musicales frente a o
con mi hijo/hija
Casi todos los dias de |2 semana se tocaron Instrumentos musicales
frente a 0 con mi hijo/hija
Un par de dias de la semana se tocaron instrumentos musicales frente ao | X M) )
con mi hijo/hija
Un dia de la Semana se toCaron instrumentos musicales frente a o con mi
hijo fhija
Ningin dia de la semana se tocaron instrumentos musicales frente a o
con mi hijo/hija
ftern 5C 4Como cree que su hijo en general respondit a su mMusica
(marque solo una opcién)
Fue una experiencia muy positiva para mi hijo/hija )
Fue una experiencia algo positiva para mi hijo/hija
No fue una experiencia positiva ni negativa para mi hijo/hija (€j. mi hijo
continué con sus actividades, su respuesta fue dificil de entender)
Fue una experiencia negativa para mi hijofhija. Describa
Dominio 6: Géneros de musica favoritos

Estilo o género de miisica escucho Ia familia (marcar todas las opciones)
Ningin |Undia |Unpar |Casi Cada dia
dia 2 dedias |todos dela
semana |ala los dias | semana.
semana |dela
semana
84, Musica tradicional de su cultura
6B. Misica Clasica X
6C. Jazz X
€D. Canciones para Mifos X
6. Missica Pop X
6F. Musica de relajacion (New-age, I3
sonidos de naturaleza)
6G. Musica Dance musica X
electronica, ritmo marcado)
6H. Otra musica (especi ficar) X

C: {opcionaly: No refieren
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Cuestionario Misica en la Vida Cotidiana (MEL) por Gottfried y Thompson (2012).

TABLA 2 B
Cuestionario Musica en la Vida Cotidiana completado por los padres de Juan

Dominio 7: Frecuencia en el uso de mnsica para apoyar
actividades de la vida diaria
Usarnos msica (cantar, escuchar, tocar) de diferentes maneras,
para ayudar a nuestro hijo /hija:
Mingun |Undia |Unpar |Casi Cada
dia ala de dias |todos dia de
sernana |ala los dias |la
sermana |dela SETNATA
Sarmarna
7A, Calmmar X
7E. & la hora X
de las comidas
7C. A la hora X
de acostarse
7D, Para X
entender las
rutinas diarias
7E. Para X
divertirse y
disfrutar
7F. Transicion H
suave entre
actividades
7 Aprender E4
COSAS TIIevas
Comentarios (opcional) Mo refieren
Drorrinio B: 51 fiene otros Comentarios Con respecto a la
respuesta de su hijofhija a la rmmsica.
Mo refieren comentarios adicionales

Cuestionario Msica en la Vida Cotidiana (MEL) por Gottfried y Thompson (2012)
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Anexo 4. Inventario del Espectro Autista (IDEA; Riviere, 1997)

TABLA 3
Puntuaciones del IDEA del nifio Juan

Faciente: Juan s Fecha de Nacimiento: s Edad actual: 5
ailos v 3 meses Fecha actual oo Periodo de evalua o
ESCALA DE TRASTORNO DE DESARROLLO SOCIAL _[PUNTAJE
ELACIONES SOCIALES

‘completo. No apego a personas
especmcas No relacién con adultos o iguales.
Incapacidad de relacion. Vinculo con adultos. No
relacion con iguales.

Relaciones infrecuentes, inducidas, externas con
iguales. Las relaciones mis como respuesta que a
iniciativa propia.
Motivacién de relacion con iguales, pero falta de
relaciones por dificultad para comprender Sutilezas
Sociales y escasa empatia. Conciencia de soledad.
o hay trastorno cualiativode s relacion
CI DE REFERENCLA CONJUNTA
e complela e aecones conjuntes o interés |8
por Ias otras personas y 7
Acciones conjuntss imples,Sin mifedas
referencia conjunta
Empleo de muaaas de referencia conjunta en
situaciones dirigidas, pero o abiertas,
Pautas establecidas de Zendeny accin conjunta,
pero no de
No hay trastorno atiative S Tos capacidadesde |0
referencna conjunta
CHPACIDADES INTERSUBJETIVAS X

Yo
e pautas d expresion emocional
correlauva umersumenvmaa primaria). Fata de

Respuestas mtelsubﬁuvas primeros P ningdn
indicio de que Se vive al otro cormo "su
Indicios de mlersubjetwmad secundana sin
atsibuctn explcta d les. No

i srims e Teos G i
Concienci explfits de que as e S e
mente, que se manifiesta en 1a solucion de Ia tarea de
Teoria e la Mente de primer orden. En situaciones
reales, el mentalismo es lento, simple y limitado

ESCALA Bt TRASTORNG DB £A COMTNICACTON Y
LENGUAJE

4_FUNCIONES COMNICATIVAS

Busenci de comunicaon Gt menCona,
rencionely Samen carite) y de conductas
ons

Conducias msmareataies com ‘personas para lograr
combios en e o fisco ) para ‘pedie), sn oras
au

Conias comuncaives para pedir (cambiar el
mundo fisco) pero no para compartir experiencia o
i1

Conductas comum(auvas e declarar, comentar, etc,,
valificaciones subjetivas de la

Nobay s u'aslomo Cualitativo de Ias funciones
commcate
LENGUA JE BRFRESTVS
Vi ot o Tnconal POSGE AR
jue 1o son propiamente lingilisticas.
Lenguaje Compueto de paabras sucltas  colias
hay creacién fors
Lenguaje oracional Hay raCionss que 1o son.
ecoldlicas, pero que no Configuran discurso o

urso y conversacion, con limitaciones de
iaptacion Rexible en las conversaciones y
selaccon e ternas relevantes. Frecuentemente hay

& LENOUAR RECEPTIVS
Sorders ceriral Tedencis & gor el lnguare Mo
hay respuesta a rdenes, llamadas

Habancin A snundates virsles con condutns
propias, sin indicios de que los enunciados se
asimilen a un cédigo

iteral y poco
con alguna clase de analisis estructurales. No se
comprende discurso.

Se Comprende ciSCurso y CoNversacion, pero s
Ciferenci con gran dihcuitad o sgnifichdo thera del
intencional

No hay trastormo cualitativo de Jas capacidades de
comprension

TOTAL COMUNICACION Y LENGUAJE 18
ESCALA DE TRASTORNO DE LA ANTICIPACION Y L&
FLEXIEILIDAD

7

‘Adherencia inflexible a estirmulos que se repiten

forma identica () pelculas e viaeo). ey
tensa a cambics. Falta de conduct:

Comthuins ampatoiss STpcs n ronas

cotcianas. Con frecuencis, oposicen a cambics y

Incorporacas eSructures temporales amplias o
50" v5 “vacaciones"). Puede haber reacciones
catastroficas ante carmbios no previst

‘Alguna capacidad de regular el propio ambiente y de
‘manejar los cambios. Se prefiere un orden claro y un
ambiente predecible

No hay trastorno cualitativo e Ias capacidades dz
antici

5 FLEXEILDAD
Predorminan Ias estereotipias motoras SUTpIES 5

¢

Predorminan 105 rituales Simples. Resistencia a
carmbios nirmios

Rituales complejos. ADEo exCesivo a objetos.
Preguntas obsesivas

Contenidos obsesivos y limitads de pensariento.
Intereses poco funcionales y flexibies. Rigido

No hay trastorno cualitativo dela Aebilidad
9. SENTIDO DELA ACTIVIDAD

masivo de conductas sin meta.
Inaccesibilidad a consignas externas que dirijan la
actividad
Sélo Se realizan actividades funcionales breves con
consignas externas. Cuando no las hay, se pasa al

nivel anterior

‘Actividades autenomas de ciclo 1argo, que o 58 viven

como partes de proyectes coherentss, y cuya

motivacin es externa

‘Actividades complejas e Giclo ruy 1argo, cuya meta

Se conoce y desea, Pero Sin una eStructura jerdrquica

de previsiones biograficas en

o hay trastorno cualltativo del sentido de la

act

IOTAL ANTICIPACIEN Y LA TLEEIIDAD 17

ESCALA DE TRASTORNO DE LA SIMBOLIZACION

0 OO E MAGINAGIEN -

Ausencia completa de jusgo unconal o SmBGHco Y

Qe ficaion

fucgee funcxonales = poco Rexibles, poco sportanees 1

e contenidos

Tucgh S, & gneral PO SN

obsesivo, Dificultades importantes para diferenciar

ficcion y realidad

Capaciades complasde ficen, que s cmplea
ictiones poco lxibles

Tors ey tsstorno e compncas 6 emens

imagy

11 MiTA

Hisencs comple G conducas A F

7

Tmitaciones motoras simples, evocadas. No
esponténeas
Tmitacion espontanea esporadica, poco versatil &

Tmitacion establecida. Ausencia de modelos internos.

No hay trastorno de las imitacion

12 SUSPENS!

'NO Se Suspenden pre - ACCIONeS para Crear gestos

Comunicativos. ComuNICacion ausente o por gestos
personas

No se suspenden acciones mstmmemales pera e

Sibolts enacavas: No Hay jacg

No se suspenden propxeaaaes i ok 5

situaciones para crear ficciones y juegos de ficcion.

ends
estaaos mentales ho 5 cortésponcen necesaramente

ol hay trastorno cualitativo de Ias capacidades de
suspensién

TOTAL SUSPENSION 16
TOTAL PUNTUACION IDEA 66
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Tabla adaptada del Inventario del Espectro Autista (IDEA) por Riviere, A. (1997)
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Anexo S. Niveles de severidad del Trastorno del Espectro del Autismo (DSM-5; Asociacion

Americana de Psiquiatria)

TABLA 4

Nivel de Severidad TEA del nifio Juan

Mombre: Juan

Fecha de nacimiento: xxsx
arios v 3 meses Fecha de evaluacion: sosoos

Edad actual: 5

Mivel de
Severidad

COmunicacion Social

Intereses restringidos y
conducta repetitiva

Miwvel 3:
Requiere
url apoyo
iy
substancial

Deéficits severos en
habilidades de
COTMUINICACIon social
verbal v no verbal que
causan alteraciones
severas en el
funcicnarniento, inicia
MUy poCas interacciones
¥ responde minimarmente
a los intentos de relacion
de otros. Por ejernplo,
una persona Cor muy
pocas palabras
inteligibles que
rararriente inicia
interacciones sociales, ¥
que cuando lo hace,
realiza aproximaciones
inusuales unicamente
para satisfacer sus
necesidades v solo
responde a
acercamientos sociales
muy directos.

La inflexibilidad del
COrmportaniento, la
extrerra dificultad
afrontando cambios u
Otros comportamientos
restringidos] repetitivos,
interfieren marcadarnente
en el funcionamiento en
todas las esferas. Gran
malestar o dificultad al
carnbiar el foco de interés
0 la conducta.

Mivel 2:
Requiere
un apoyo
substaricial

Déficits marcados en
habilidades de
cormunicacion social
verbal v no verbal; los
déficit sociales son
aparentes incluso con
ApOoyos; inician un
namero limitado de
interacciones sociales; y
responden de manera
atipica o reducida a los
intenitos de relacion de
otros. Por ejermnplo, una
persona que habla con
frases sencillas, cuya
capacidad para
interactuar se limita a
intereses restringidos v
que manifiesta
COTNPOrtamientos
atipicos a nivel no verbal,

El comportarnriento
inflexible, las dificultades
para afrontar el cambio, u
otras conductas
restringidas/repetitivas,
aparecen con la
frecuencia suficiente
oMo para ser obvios a
ur observador no
entrenado e interfieren
corl el funcionariento en
una variedad de
contextos. Gran malestar
o dificultad al cambiar el
foco de interés o la
conducta.

Mivel 1:
Requiere
apoyo

Sin apoyos, las
dificultades de
cormunicacién social
causan alteraciones
evidentes. Muestra
dificultades iniciando
interacciones sociales y
ofrece ejemplos claros de
respuestas atipicas o
fallidas a las aperturas
sociales de otros. Puede
Parecer que su interés
por interactuar
socialmente esta
disminuido. Por ejernplo,
una persona que es
capaz de hablar usando
frases completas e
implicarse en la
COIMUNICACION pero que a
veces falla en el flujo de
ida y vuelta de las
CONVErsaciones y Cuyos
intentos por hacer
AMigos S0 atipicos v
generalmente fracasan.

La inflexibilidad del
COMMpOrtarniento causa
una interferencia
significativa en el
funcionarmiento en uno o
mAs contextos. Los
problemas de
organizacion ¥
planificacion
obstaculizan la
independencia.
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Tabla adaptada del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (5* Ed.) (2013) por la Asociacién Americana de Psiquiatria
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Anexo 6. Perfil Funcional Musical (PFM; Marsimian, 2023)

TABLA 5
Puntaje del dominio interaccién social (PFM) del nifio Juan

MNornbre: Juan Fecha de nacimiento: xxzxx Edad actual: 5 afios y 3 meses Fecha
actual: seoooe Periodo de evaluacién: xoooo: PERFIL FUNCIONAL MUSICAL
DOMINIO INTERACCION SOCIAL

SUEDOMINIO ITEM PUNTAJE |Enganche Atencidn
Motivacidn al
detalle
Interés
especial
REFERENCLA |1 Atencidn 2 Instrumentos
CONJUNTA conjunta en rusicales

cancién de saludo guitarra,

> Acciones s xilofén,

conjuntas sobre maracas,

instrurmento (objete pandereta

sonoro sin mirada Objeto sonore

significativa de (botonera con

referencia sonidos de

conjunta animales)

3. Atencién 3

conjunta hacia un

instrumerto

musical fuera del

alcance y al

musicoterapeuta

Atencion 4

conjunta hacia el
musicoterapeuta y
las actividades
rmusicales que
propone

= Preocupacion | 1
conjunta
Puntaje Bruto 15
Puntaje Posible 25
RELACIONES |6.  Permanencia Canciones

TALES cercana con el farniliares.
musicoterapeuta Canciones

POr propia. presentadas por
motivacion la

durante la musicoterapeuta
actividad musical
7. Respuestaal
ser nombrado
(mirada, gesto)

8 Registroante
la escucha de una
cancién familiar

9. Interés hacia
el musicoterapeuta
y 1os objetos
SONOros que
brinda para el
intercambio

10. Registro al 3
irnitar

w

S50OC]

=]

w

=

exageradarernte
sus acciones
11, Iniciacién de |2
la interaccion
durante una
actividad musical
circular
12 Tomade 2
turnos durante
interaccién
rmusical
Puniaje Eruto 21
Puntaje Posible 35
13 Atencidnala |3 Masa Pelotas
CAPACIDADES expresion Burbujas Molino
INTERSUBJETIVAS | emocional del de viento Titeres
¥ MENTALISTAS | musicoterapeuta de animales
14, Da/Muestra 1
de un objeto al
musicoterapeuta
mirando,
sonriendo o
vocalizando
15. Seflalarmiento
de un objeto
sonoro o
reproductor de
misica fuera de su
alcance
16. Pedido (verbal |3
0 1o verbalmente)
de la repeticion de
una actividad
musical
17. Pedido de 2
ayuda (verbal o no
verbalrmerite)
18 Respuestaa |3
pausas en cancién
familiar cantada
Puntaje Bruto 13
Puntaje Posible 30
19, Reaccién s
HABILIDADES ermocional
EMOCIONA LES (agrado [desagrado)
ala musica y (o
las cancion
20, Afecto s
compartido con el
musicoterapeuta
durante la
experiencia
musical
21. Identificacién |2
de emeciones
bésicas (alegria,
tristeza, enojo) en
la misica
22, Expresion [u]
verbal sobre las
ermociones
sentidas
23, Exploracion Q
de estados
ermpcionales con
instrurnentos
musical
Puniaje Eruto 12
Puntaje Posible 25
TOTAL PUNTAJE BRUTO 81
DOMINIC PUNTAJE POSIELE | 115
% DOMINIO 53%
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Tabla adaptada de El desarrollo y el disefio del Perfil de Evaluacién Funcional Musical en autismo
(PFM) por Marsimian, N. (en prensa). Approaches. An Interdisciplinary Journal of Music Therapy.

Anexo 7.

Informe de Evaluacién Inicial en Musicoterapia. Se emite el siguiente informe de Musicoterapia del nifio
Juan, de 5 anosy 3 meses de edad, a fin de comunicar aspectos de relevancia observados durante la evaluacién
inicial en Musicoterapia. Dicha evaluacién consistié de siete sesiones iniciales durante el periodo Mayo-
Junio del corriente afio, en las cuales se propicio el vinculo positivo con la musicoterapeuta y la adaptacién al
encuadre y ala propuesta. Asimismo, se propusieron distintas experiencias musicales a fin de evaluar el perfil
del nifio. Durante las siete sesiones iniciales la mama de Juan estuvo presente en el consultorio y poco a poco
se fue trabajando el despegue de la misma, lograndose hacia el final de dicha evaluacién.

Se puntuaran los aspectos mds significativos para cada area del desarrollo para describir su perfil funcional
global, considerando las informaciones arrojadas a partir de la aplicacién del Inventario del Espectro del
Autismo (IDEA; Riviere, 1997), el Perfil Funcional Musical (PFM; Marsimian, 2019) y las escalas de la
Clasificacién de la Interaccién Musical (CIM; Pavlicevic, 1997) y la Escala de Relaciones Intramusicales
(ERI; Ferrari, 2013).

Interaccién Social. Juan logra ingresar al consultorio y permanecer cerca de la terapeuta para el intercambio
social. En ocasiones busca salir del mismo pero con apoyo de su mama presente en la sala, logra volver a la
actividad. Muestra interés en las actividades musicales que se le proponen sobre todo si las mismas estdn
basadas en sus intereses, tales como sus canciones preferidas o algunos juegos como masa, burbujas o titeres
de animales. Logra demostrar afecto compartido hacia la musicoterapeuta a partir de sus expresiones faciales
cuando la experiencia musical resulta placentera o cuando reconoce una cancién familiar, dando cuenta de
la presencia de capacidades de intersubjetividad primaria.

Juan logra demostrar atencién conjunta durante la cancién de saludo y de despedida asi como en
experiencias musicales que implican la utilizacién de distintos instrumentos musicales. Se destaca que la
atencion conjunta es sostenida durante un tiempo significativo durante las sesiones y considerando que la
actividad musical es una actividad dirigida. No presenta preocupacién conjunta.

Juan no presenta gesto de senalar. Inicia escasas interacciones tales como pedir ayuda realizando un sonido
para accionar un juguete sonoro o un molino de viento, pedir un instrumento fuera de su alcance, o pedir la
repeticion de una actividad de interés a partir del uso instrumental del adulto. Presenta escaso registro al ser
llamado y al imitar exageradamente sus acciones esponténeas. Identifica s6lo la emocién de alegria a partir
del apoyo visual brindado y no logra nombrar emociones de forma verbal.

En cuanto a la escala CIM, la cual evalta el nivel de interaccién musical que establece el paciente con
el musicoterapeuta, Juan se ubica en un “Nivel 3: Contacto de un solo lado. No hay respuesta musical del
paciente” (Pavlicevic, 1997). Juan y la musicoterapeuta comparten algunos rasgos durante la improvisacién
musical. Juan muestra alerta a algunas de las intervenciones de la musicoterapeuta, pero muchas veces sus
expresiones estan por fuera de la interaccién musical, por ejemplo realiza contacto visual esporddico o realiza
alguna vocalizacién.

Comunicacién y Lenguaje. Juan presenta funciones comunicativas tales como conductas instrumentales
con personas, es decir llevar la mano del adulto hacia un objeto que desea. Presenta escasas conductas para
pedir, tales como estirar su brazo acompanado de un sonido vocalico para expresar que quiere continuar una
actividad de interés o un objeto o instrumento musical fuera de su alcance. No presenta lenguaje expresivo
hablado (palabra simple, frase, jerga o discurso). Logra evocar y reproducir melodias (sin letra) de canciones
cantadas por la musicoterapeuta acorde a la actividad realizada, a veces unos instantes posteriores a finalizada
la cancién. Sélo presenta escasas palabras aisladas al completar frases de canciones familiares. Respecto al
lenguaje receptivo comprende érdenes simples que responden a conductas propias. Se beneficia del apoyo
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verbal y visual para la evocacidon de palabras asiladas en contexto de canciones y para la comprension de
drdenes simples.

Flexibilidad y Anticipacién. Logra anticipar tres momentos diferenciados de la sesién (hola/ musica/
chau) en base a una estructura de actividad propuesta que se presenta al comenzar el encuentro y mediante
el apoyo de un cronograma de sesién. Presenta algunas dificultades durante las transiciones de actividad
de la sesién requiriendo apoyo visual. Tolera los cambios dentro de una actividad musical a partir del
apoyo visual brindado. En cuanto a la flexibilidad presenta apego a determinados objetos tales como masa o
burbujas, presentando dificultades para guardar dichos elementos cuando la actividad se finaliza a pesar de
las anticipaciones visuales y verbales brindadas. Presenta flexibilidad ante la escucha de distintas canciones
dentro de sus intereses y tolera la escucha de canciones que no conoce. En relacién a la memoria de trabajo,
requiere del modelo del adulto y de la discriminacién del paso a paso para llevar a cabo una tarea, por
ejemplo durante una secuencia de juego de cocina con masa. Logra realizar actividades funcionales breves
con consignas brindadas por la musicoterapeuta.

Simbolizacién. En cuanto a las capacidades de ficcién e imaginacion, Juan presenta juego funcional breve
con apoyo, por ejemplo utilizando un tren donde van animales, en torno a la escena de un video que le gusta.
Espontianeamente al momento no demuestra capacidades de simbolizacién y ficcién. Juan utiliza de forma
manipulativa y exploratoria los instrumentos musicales presentados como por ejemplo moviendo de forma
peculiar las baquetas de madera, requiriendo apoyo para ejecutar el instrumento de forma adecuada. Logra
imitacién motora simple y evocada con algunos instrumentos musicales como el xilofén y la flauta mel6dica
hacia el final de la etapa de evaluacién inicial. Con ayuda, logra saludar y despedir a la guitarra de forma
manipulativa, sin realizar una ejecucién instrumental.

En cuanto a la escala ERI, la cual evalta el tipo de uso y las relaciones intramusicales que establece el
paciente con los instrumentos musicales en el contexto de musicoterapia, Juan se ubica en un “Nivel 2: Los
registra” y un “Nivel 3: Los manipula” (Ferrari, 2013). Esto indica que registra los instrumentos musicales,
los mira, los agarra y focaliza la atencién cuando la musicoterapeuta se los proporciona. En otros momentos
los manipula es decir, comienza a utilizarlos descubriendo formas, colores y tamanos, manteniendo esta
conducta durante escasos momentos. En dichos niveles se destaca que no hay un uso funcional de los
instrumentos sonoros y por lo tanto no presenta una clara intencionalidad musical.

Funciones de Memoria. Juan presenta muy buena memoria musical pudiendo reproducir melodias
escuchadas o cantadas en sesidn u otros contextos. Reconoce los instrumentos musicales y recuerda dénde
se guardan o dénde buscarlos para jugar con ellos. Respecto a la memoria seméntica sélo aparecen palabras
sueltas ante el canto de canciones. No se pudo evaluar la memoria episédica ni autobiogrifica ya que Juan
no presenta Ienguaje expresivo.

Funciones Motrices. Juan demuestra muy buenas capacidades y destreza motora en general. Presenta
control postural y tono muscular adecuado a la edad y buena coordinacién en movimientos gruesos. En
cuanto a la motricidad gruesa, puede cruzar sus brazos por la linea media para ejecucion de tambor, y logra
adaptar su ejecucién ante cambios en el tempo de la improvisacién. Logra realizar diversas acciones tales como
caminar, saltar, aplaudir y zapatear segun distintas consignas. Posee buena motricidad fina y coordinaciéon
6culo- manual para la ejecucion del xilofén con baqueta de madera y prensién palmar para la ejecucion de
maracas y panderetas. Presenta buena motricidad oral para la ejecucién de la flauta melédica. En cuanto ala
planificacién motora, logra iniciar e inhibir el movimiento ante la consigna musical y la ejecuciéon coordinada
y sucesiva de dos o tres instrumentos musicales en una secuencia musical.

Funciones Sensoriales. En cuanto a la sensorialidad auditiva, Juan diferencia sonido y silencio y advierte la
fuente sonora. No presenta aparente hipersensibilidad a los sonidos y/o a la musica. En ocasiones se distrae
con los sonidos de entorno y se tapa los oidos. No presenta conductas de busqueda sensorial auditiva. A
partir de apoyos visuales, reconoce sonidos de animales, no asi sonidos de medios de transporte o de la vida
cotidiana.
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En cuanto a la sensorialidad tactil, Juan presenta receptividad a la informacién tictil de distintos
instrumentos musicales (madera, metal, parche, cuerda), tolera el modelado de la musicoterapeuta y el tacto
profundo. Juan denota inclinacién por estimulos orales tales como llevarse la masa a la boca asi como poner
sus dedos sobre los labios del adulto. En cuanto a la sensorialidad propioceptiva, se observa que se balancea
hacia adelante y atrds sentado en silla y se tira al piso fuera del contexto de la actividad. Logra indicacién
de partes del cuerpo en una cancién. Controla la fuerza muscular para sostener y manipular objetos e
instrumentos musicales de distinto peso y alternar estados de movimiento y reposo sin temor a caerse. En
cuanto a la sensorialidad vestibular, deambula por el consultorio y da vueltas sobre si mismo y busca realiza
saltos. Disfruta de bailar, girar y balancearse y reacciona con equilibrio ante cambios de postura. En cuanto
a la sensorialidad visual, logra focalizar su mirada hacia el adulto, tolera el input visual de la luz natural, no
muestra busqueda de estimulos visuales.

Conclusion. Habiendo concluido la etapa de evaluacién inicial puede decirse que el espacio de
Musicoterapia permitird un trabajo significativo y placentero para Juan dando cuenta de la importancia para
su tratamiento integral. Se adjuntan al informe el resumen de las evaluaciones aplicadas. Se entrega ademis
un informe que describe el plan de tratamiento de Musicoterapia, los objetivos de tratamiento y los apoyos
terapéuticos a implementar.



