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Resumen | El siguiente escrito analiza los procesos participativos de las infancias y sus figuras de cuidado
en los abordajes vinculares en musicoterapia. Se trata de una reflexién a partir de la coordinacién en este tipo
de dispositivos durante la residencia de musicoterapia en la Unidad de Salud Mental del Hospital General de
Nifios “Dr. Ricardo Gutierrez” de Buenos Aires en didlogo con los desarrollos de la salud mental
comunitaria. Se establecen tres categorias de analisis —Sintonia, Iniciativa vincular y Creatividad— que

permiten visualizar como se ponen en juego los procesos participativos en este tipo de abordajes.

Palabras clave | participacion, salud mental comunitaria, abordajes vinculares, Primera Infancia

Resumo | O seguinte texto analisa os processos participativos da infancia e suas figuras de cuidado nas
abordagens relacionais em musicoterapia. Trata-se de uma reflex@o a partir da coordenagfo nesse tipo de
dispositivo durante a residéncia de musicoterapia na Unidade de Satide Mental do Hospital Geral de Criangas
“Dr. Ricardo Gutierrez” de Buenos Aires, em didlogo com os desenvolvimentos da satide mental
comunitdria. S3o estabelecidas trés categorias de andlise —Sintonia, Iniciativa relacional e Criatividade— que
permitem visualizar como os processos participativos sao mobilizados nesse tipo de abordagem.

Palavras chave | Participagdo, abordagens relacionais, sintonia, iniciativa relacional, criatividade
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Introduccion

La salud mental comunitaria provee un marco conceptual que permite entender los procesos de salud-
enfermedad-cuidados como escenarios de complejidad, atravesados por una realidad histdrica, social,
politica, econémica y ambiental del sujeto (Bang, 2014) (Isla y Mufioz Rodriguez, 2022). Este
posicionamiento pone el foco en una escucha integral de los determinantes de la salud, al ubicar en los
padecimientos singulares el emergente de una trama de problematicas colectivas (Bang, 2013). La
perspectiva comunitaria, entonces, no se reduce a los campos de actuacién, como la prictica clinica, el
ambito comunitario o la continuidad de cuidados, sino que se sostiene y se construye en una concepcion
particular respecto de la salud, la subjetividad y la ética, desde una mirada critica de las relaciones de
saber- poder (Isla et al, 2021).

La Carta de Ottawa aparece como un hito en el impulso de las practicas de promocion de la salud. Este
documento nombra como pilares la elaboracién de una politica piblica sana, la creacién de ambientes
favorables, el reforzamiento de la accién comunitaria, el desarrollo de las aptitudes personales y la
reorientacion de los servicios sanitarios'. Al referirse al reforzamiento de la accién comunitaria, en la
Carta de Ottawa se describen dos procesos esenciales: la participacion y el fortalecimiento comunitario.
La participacién es en si misma un factor de salud mental, dado que propicia que la comunidad se
involucre activamente en los procesos colectivos de salud-enfermedad-cuidados, restituya lazos de
solidaridad y rompa la logica patologizante de vivir situaciones conflictivas de forma pasiva y en
soledad (Bang, 2010). El fortalecimiento, estrechamente ligado a la participacion, es definido como el
proceso mediante el cual las personas miembros de una comunidad actian de manera comprometida,
consciente y critica para desarrollar en conjunto capacidades y recursos para controlar su situacion de
vida y transformar aquellas condiciones que deben ser modificadas segin sus necesidades y
aspiraciones, transformdndose, al mismo tiempo, a si mismas (Montero, 2004). En esta linea, la meta de
la participacién consiste en promover la inclusion en la toma de decisiones de todas las personas
involucradas en el proceso, reconociéndolas como actores validos para tal fin (Pellizari y et al, 2011).

Las actividades creativas operan como vehiculizadoras de procesos de participacién y fortalecimiento
(Bang, 2014). A través de ellas, es posible generar colectivamente nuevas respuestas a problematicas
existentes, abandonar el posicionamiento individual y pasivo para producir, en comunidad, experiencias
de resolucion de situaciones a partir de la imaginacion, la ficcién y la creatividad. Se trata también de
involucrar al cuerpo y los actos colectivos en experiencias que trascienden la enunciacién verbal y
reflexionar criticamente acerca de los determinantes de la salud que constituyen los elementos de lo
cotidiano.

En esta linea, y desde la musicoterapia en el ambito de la salud mental comunitaria, es interesante
resaltar la elaboracion terminolégica y metodoldgica del Colectivo85. El Hacer Musical Reflexivo (Isla
etal, 2021) es definido como una experiencia que articula la musica, la salud y la comunidad y donde el
foco estd puesto en la interaccidon. Desde esta perspectiva, el hacer musical se resignifica como una
herramienta que propicia procesos de participacién y organizacion, dado que viabiliza la
concientizacién racional y emocional de la experiencia sonora, lo cual lleva a la problematizacién
critica de la realidad y la planificacién participativa (Abramovici et al, 2008).

Cabe destacar que, si bien en el territorio argentino el Colectivo 85 (Isla et al, 2021) ha reflexionado
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acerca de la nocion de participacién en musicoterapia, no se encuentran antecedentes relevantes que
sirvan como estado del arte sobre los procesos participativos en experiencias clinicas vinculares del
ambito publico. En tal sentido, el objetivo del presente trabajo consiste en analizar las formas que
adopta la participacién de infancias y sus figuras de cuidado en sus propios procesos de salud, en el
marco de los abordajes vinculares de musicoterapia. Para ello, se proponen tres categorias que
contribuyen a observar como se dan estos procesos participativos en las sesiones. Estas son: Sintonia,
Iniciativa vincular y Creatividad, las cuales serdn desarrolladas a continuacidn.

Abordaje Vincular

En el marco de una revision bibliografica sobre los abordajes vinculares en musicoterapia, se identificd
el concepto de “terapia familiar” (Mufioz Lepe, 2013), no tanto como un cuerpo teérico especifico, sino
mds bien como una técnica, método o modalidad alternativa a los enfoques centrados en el individuo.
Esta concepcién reconoce a la familia como un sistema que promueve la participacion activa de las
figuras de cuidado de las infancias en el proceso terapéutico, e integra intervenciones dirigidas al grupo
familiar como una unidad de tratamiento.

En los abordajes centrados en la familia, se considera como paciente al vinculo, donde infante y figura
de cuidado habitan un encuentro para desarrollarse emocionalmente. Alli la familia es el principal
agente de cambio, por lo que el objetivo de este tipo de abordaje es brindar herramientas para la
estimulacién de las infancias en su cotidianidad (Federico, 2019). Los objetivos estdn vinculados a
promover y mejorar la sensibilidad y coregulacién entre el infante y su figura de cuidado, para crear un
ambiente que propicie la construccion de un apego seguro (Edwards, 2011). En este sentido, es
importante que las sesiones vinculares sean espacio de intercambio y disfrute para ambas partes, ya que
favorece el empoderamiento de las familias en la utilizacién de las propias habilidades para el
fortalecimiento del vinculo (Olfield, 2011). Por su parte, Alejandra Giacobone (s.f) invita a pensar que
la intervencidn musicoterapéutica implica escuchar la produccién expresiva tanto de las infancias como
de su contexto. El trabajo con referentes vinculares requiere un acompafiamiento que puede ser desde
la presencia y participacién en las sesiones hasta la relacién periddica en entrevistas sin la presencia
del/a infante (Giacobone, s.f). Segin la autora, el trabajo con la familia es mucho mds abarcativo que la
intervencién directa con la diada, por lo que es necesario el trabajo en red e implica la disponibilidad
para alojar y contener para, de esta manera, habilitar una circulacién que habilite intercambios y
expresividades que colaboren con la construccién de mundos de relaciones.

Dentro de la terapia familiar, comprendemos el abordaje vincular como un dispositivo pensado en
atencion temprana cuando se detecta la necesidad de trabajar dificultades en los intercambios entre
el/la infante y su figura de cuidado. Se ofrece como un espacio lidico de encuentro en el que se
promueven los intercambios vinculares gratificantes entre el/la nifio/a y su referente adulto. El trabajo
del/a musicoterapeuta, por lo tanto, es reconocer los modos relacionales de la diada para configurar
experiencias expresivas que favorezcan el desarrollo de circulos de comunicacidén sonoro expresivos
(Licastro y Arias, 2009).

Concepto de Participacion en los Abordajes Vinculares

La participacion ha sido til a grupos y sujetos para la expresion de modos de vida especificos, asi
como también para transformar y cuestionar a la sociedad dominante (Menéndez, 2017). En este
sentido, Montero (2004) propone la participacion democrética como condicion para los procesos de
fortalecimiento comunitario, la cual dependera de las capacidades, deseos y comprension de las
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problematicas de las personas involucradas. De este modo, la participacion es un proceso que conlleva

la toma de decisiones, vinculacién con la comunidad y construccién colectiva de conocimiento, donde

el rol de quienes son profesionales de la salud implica facilitar cambios y transformaciones (Ferndndez
y Serra, 2020).

Desde un encuadre clinico musicoterapéutico con perspectiva comunitaria, la reciprocidad en el vinculo
terapéutico incluye tomar en consideracién los aportes que los/as usuarios/as realizan al proceso de
tratamiento (Rolvsjord, 2015) (Rolvsjord, 2004). Si los/as musicoterapeutas no reconocen el saber y
las contribuciones de la persona usuaria respecto de sus propios procesos de salud, se podria estar
generando una situacién opresiva. En este sentido, se resalta la potencialidad terapéutica de las
relaciones igualitarias y colaborativas que promueven los procesos de fortalecimiento e independencia.
Por lo tanto, el posicionamiento clinico desde una légica del fortalecimiento permitiria no solo tomar
en consideracion el déficit o problemadtica, sino también las fortalezas y potencialidades de las personas
con las que trabajamos. Cabe mencionar que esto implica ofrecer interacciones empoderantes, que
involucren mutualidad e interdependencia, sin que esto signifique no reconocer la asimetria de la
relacién terapéutica. El empoderamiento aparece entonces como una filosofia que implica un abordaje
colaborativo, orientado hacia los recursos y situado en contexto (Rolvsjord, 2015) (Rolvsjord, 2004).

A continuacidn, se describirdn las categorias propuestas para la observacion y escucha de los procesos
participativos en las sesiones: Sintonia, Iniciativa vincular y Creatividad.

Sintonia. En los abordajes vinculares se busca ofrecer un espacio donde facilitar una consonancia entre
los intercambios de infante-figura de cuidado, que propicie los hallazgos de modos expresivos en
comun. Segun Licastro y Arias (2009), en el abordaje vincular la propuesta es vivencial y, por lo tanto,
lo que se propone es estar en sintonia con la produccion de las infancias. Esto implica, por parte de las
figuras de cuidado, una disponibilidad y sensibilidad especial que le permita al/la infante sentirse
escuchado/a y valorado/a en sus producciones sonoras y lidicas.

El concepto de sintonia fue acufiado por Stern (1991) para explicar el modo en que se construye un
estado de sentimiento compartido entre madre —o la figura de cuidado— y bebé en edades tempranas,
que se da a partir de un intercambio intermodal. Se propone, entonces, una escucha en sintonia que
busca ajustarse a los modos expresivos del/la infante y respetar los de la figura de cuidado.

Los objetivos terapéuticos apuntan a configurar las intervenciones musicoterapéuticas para colaborar
con el protagonismo de la diada y la valorizacién de los saberes del/la referente vincular en sesion.
Dichas intervenciones se configuran a partir del intercambio de sonidos, gestos y movimientos, que
habilitan un ida y vuelta dialdgico, con distintas intensidades, matices, texturas que alojan al/la infante y
buscan enlazar con las posibilidades expresivas de la figura de cuidado. Al comprender la participacién
como el proceso que sostiene el encuentro, resulta fundamental no buscar la normalizacién de los
pardmetros expresivos que surjan en sesion, sino ponderarlos como parte del saber que trae la diada y
ponerlos a jugar en la interaccion.

Iniciativa Vincular. La iniciativa fue estudiada por Hoffmann (2001) al observar a bebés muy
pequefios y preguntarse cémo contribuyen a su propio desarrollo. Tanto las actividades sonoras
(Licastro, 2015) como las motrices (Hoffmann, 2001) constituyen en la temprana edad las iniciativas
que son precursoras de la autonomia. Estas acciones espontdneas requieren una respuesta del ambiente
que permita su despliegue.

La categoria de iniciativa vincular, desde la nocién de participacién, implica hacer lugar en los
abordajes vinculares a las propuestas e iniciativas sonoras por parte de los/las nifios/as y sus figuras de
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cuidado. En ocasiones, es posible encontrarse con adultos/as a quienes se les dificulta la iniciativa en la
oferta lidica hacia sus infantes. Sus funciones de cuidado, junto con la falta de tiempo y de motivacidn,
suelen aparecer como factores que obstaculizan la espontaneidad. Desde esta perspectiva, los objetivos
de las experiencias en musicoterapia vincular apuntan, por un lado, a devolver a la figura de cuidado su
condicidn de tal, no solo en lo que respecta a proveer cuidados, sino también en cuanto a ser
mediador/a entre nifio/a y el mundo, ser quien oferte y signifique las experiencias; y, por otro lado, a
alojar y habilitar el despliegue de iniciativas sonoro-gestuales por parte de las infancias, y ponerlas a
jugar con un otro receptivo y disponible.

En funcién de lo expuesto, consideramos que es pertinente desacralizar nuestra intervencion y el
material desplegado en sesion y acercar las propuestas lddicas como herramientas que puedan ser
puestas en juego por fuera del consultorio. No se trata de pensarlas con objetivos de estimulacién, sino
como intervenciones que habilitan procesos de subjetivacion desde una escucha amplia y empdtica de la
diada y su entorno (Bertin et al, 2018).

Creatividad. Tal como sucede con la falta de iniciativa, en ocasiones es posible encontrarse con
personas adultas que, a la hora de jugar con sus infantes, acuden a propuestas del tipo educativas,
centradas en el aprendizaje y ancladas tinicamente en la adquisicién de habilidades como, por ejemplo,
aprender canciones, nombrar los colores, escribir su nombre. Se observa que este tipo de actividades
suelen ser acompaiiadas por el uso de pantallas, y queda en un segundo plano el encuentro vincular.
Ante esta estereotipacion y pasividad de los intercambios, la primera invitacién a las figuras de cuidado
es a reconocerse creativamente y en relacion con su infante. Para esto, se busca construir un espacio en
el cual se habiliten modos mds exploratorios de relacionarse con las infancias, que faciliten la
participacion, al tiempo que posibilitan procesos de invencién y/o variacion.

Segtin Winnicott (1971), la creatividad es una categoria universal, ya que se corresponde con la
condicién de ser humanos. Tiene la caracteristica de ser potencial y capaz de ser desplegada a lo largo
de la vida, aunque, tal como sucede con la iniciativa, se requiere una escucha y una forma de alojar por
parte de las figuras de cuidado. Podria ubicarse entonces la creatividad en una perspectiva salutogénica,
siempre y cuando el ambiente lo habilite.

En linea con lo anterior, podria pensarse que la creatividad implica un proceso intersubjetivo complejo,
construido a partir de la interaccién del sujeto con los otros sociales y los objetos elaborados
culturalmente (Bang, 2012). En este sentido, se considera relevante poder alojar y dar continuidad a las
escenas que forman parte de la cultura lidica de la familia y su entorno en un acto de reconocimiento
de la potencia del saber lidico del otro. Estos objetos culturales que traen las figuras de cuidado a las
sesiones, se articulan y se reeditan en el juego vincular. Recuperar ese terreno de la infancia de las
personas adultas referentes y reconocerlo como un saber que porta potencia vincular, implica
considerarlas como sujetos activos de transformacién de sus propias realidades y posibilidades de
cambio (Bang, 2012).

Relato de Experiencia en Abordajes Vinculares

El presente escrito surge de la experiencia de las autoras en el marco de la insercién profesional como
residentes de musicoterapia en el Hospital General de Nifios “Dr. Ricardo Gutierrez” (en adelante
HNRG), puntualmente en el Area de Consultorios Externos de Salud Mental, dispositivo de abordajes
vinculares. El andlisis conjunto de registros clinicos, materiales elaborados en instancias de supervisién
y otros documentos relacionados con dicha préctica institucional ha llevado a una aproximacién sobre
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el modo en que se despliega la participacién entre infancias y figuras de cuidado en el proceso
terapéutico.

A continuacidn, se presentara el contexto institucional, posteriormente el modo de trabajo del Equipo
de Musicoterapia del HNRG de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y las caracteristicas del encuadre
y poblacién con la que se trabaja en abordajes vinculares. Todas las familias brindaron su
consentimiento sobre el uso de los datos clinicos del proceso terapéutico para fines académicos. Para
preservar los datos personales de los casos relatados, se modificardn los nombres de los sujetos
implicados y se utilizardn iniciales mayusculas en su lugar. De este modo, se pretende mantener
confidencialidad y anonimato, sin modificar los datos significativos de cada vifieta.

Contexto Institucional

El dispositivo de abordajes vinculares se lleva a cabo en el drea de Consultorios Externos del Servicio
de Salud Mental del HNRG. Este servicio recibe a infancias entre 0 y 11 afios que se encuentran
transitando probleméticas vinculadas a la salud mental y desafios en el desarrollo. El drea de
Consultorios Externos estd integrada por profesionales de planta y residentes de psicopedagogia,
musicoterapia, psicologia y psiquiatria. Luego de una instancia de evaluacién interdisciplinaria, que se
lleva a cabo con el/la infante y su figura de cuidado, se decide en conjunto un plan de tratamiento que
puede implicar la admisién en el HNRG —tratamientos individuales, grupales, abordajes vinculares— o
la derivacion hacia otra institucién.

Encuadre Musicoterapéutico

El abordaje vincular en musicoterapia se lleva a cabo, habitualmente, cuando se ubican ciertas
dificultades en la diada respecto a la posicion adulta en la crianza y/o en el intercambio vincular. Se
trata, como se mencioné anteriormente, de un trabajo con el/la infante y su figura de cuidado, que
involucra la participacidn simultdnea de ambas partes en las sesiones. Sus objetivos se orientan a
promover los procesos de intersubjetividad y fortalecimiento del vinculo afectivo. La frecuencia es
semanal, de modalidad exclusivamente vincular o mixta, es decir, se alterna con sesiones individuales.
Esto dependera de las caracteristicas de cada caso en particular y la evaluacién realizada por la
musicoterapeuta.

La poblacién con la que se trabaja de manera vincular suelen ser infancias de entre 3 y 5 afios que
presentan desafios en el desarrollo, principalmente en las dreas de lenguaje, interaccion social y
conducta; y figuras vinculares, en las cuales se observan dificultades en el intercambio lidico. La
seleccién del rango etario tiene que ver con la posibilidad de intervenir tempranamente en estas
interacciones y promover un vinculo saludable en estas primerisimas etapas del desarrollo emocional.

En cuanto a las figuras de cuidado, es frecuente observar que participan en mayor medida mujeres
madres, algunas de ellas migrantes limitrofes, pacientes de salud mental, atravesadas por diversas
situaciones, como duelos, maternidades no deseadas, vulnerabilidad social y econémica, etc. Este
panorama de complejidades tiene efectos en las funciones de crianza, reflejado a nivel vincular:
adulteces con escasa iniciativa en el intercambio con las infancias, asi como tareas de cuidado
obstaculizadas por situaciones de precarizacion laboral. También se observa que el modo de relacion
con sus hijos/as estd focalizado en los cuidados basicos —alimentacién, higiene, suefio—, por lo que es
dificil para estas familias tener momentos lidicos compartidos dentro de las situaciones de intercambio
habituales. Ademads, debido al gran nivel de desconexién que suelen presentar sus hijos/as en relacién a
demoras o retrasos en la adquisicién de pautas madurativas, se observa que estas figuras de cuidado
manifiestan gran angustia por no poder convocar o conectar con las modalidades expresivas y demandas
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lidicas de sus hijos/as.
Escenas Clinicas

Vifieta 1. V. es un nifio de 3 afios que concurre semanalmente a sesiones vinculares con su madre, M.
El nifio realiza acciones solitarias, se detiene en los objetos lidicos y fuentes sonoras Ginicamente en
funcién de operatorias sensoriales y manipulatorias, no responde a su nombre y tampoco parece
registrar la presencia de otras personas en el consultorio. Realiza un canturreo constante con la boca
cerrada y no orienta ninguna de sus conductas al intercambio con las adultas. En las entrevistas con M.,
ella refiere poca iniciativa para sostener escenas lddicas en el hogar, debido a la angustia que le causa la
escasa respuesta de su hijo.

En las sesiones, M. lo convoca verbalmente de manera constante llamdndolo por su nombre y
ofreciendo diversos objetos. Ante esto, V. cesa su canturreo, pero no lleva su atencion hacia estas
invitaciones a jugar, por el contrario, continda con la atencién puesta sobre algiin juguete o instrumento
de forma individual. Se escucha que el registro expresivo y las modalidades de convocatoria por parte
de la madre parecian estar algo desajustadas en relacioén al modo expresivo de V. Frente a la
convocatoria lidica por parte de la terapeuta, a partir de tomar un rasgo expresivo de la sonoridad de
V., se observa que el nifio registra y responde, sostiene la mirada y mantiene una escena de intercambio.
La intervencién apunté a retomar un gesto de la expresividad del nifio, la cadencia de su canturreo
vocal, apoyada en el uso de titeres y ponerlo a jugar en interaccién. Ante esto, la madre
espontdneamente se coloca otro titere en la mano y, dispuesta en el suelo a la altura de su hijo, participa
activamente de la escena variando la altura de su voz, incluyendo la risa y los sonidos onomatopéyicos
que convocaban al nifio.

Esta escena inaugura una secuencia de juego entre nifilo, madre y terapeuta, a partir de la escucha de los
modos expresivos de la diada. Este proceso se sostiene en una légica de la participacién, donde se
apuesta a la exploracion, creacion y despliegue de recursos lidico-sonoros que sostengan el intercambio
vincular. Esto sucede a partir de la intervencién de la terapeuta en el plano de lo sonoro, al variar los
matices de la produccién vocal en la convocatoria hacia V., lo cual es registrado por la madre,

quien ajusta su voz a la expresividad del nifio y habilita la escena lidica compartida.

Viiieta 2. D. tiene 3 afios. Realiza tratamiento psicoldgico y musicoterapéutico por presentar demoras
en el desarrollo, principalmente en lo que respecta a la comunicacion e interaccion social. En cuanto al
lenguaje verbal, D. realiza ecolalias, tanto diferidas como funcionales, es decir, si bien el nifio las utiliza
para satisfacer una necesidad, no las dirige a una persona en concreto. Tiene registro del otro, pero
sostiene juegos solitarios y solo se dirige al adulto/a cuando se presenta con una dificultad que no puede
resolver por si mismo (por ejemplo, abrir una caja que se encuentra cerrada a presién). En entrevistas
con la familia, su madre, F., refiere una dificultad para ocuparse del cuidado de sus hijos (D. tiene dos
hermanos m4s). En el caso del vinculo con D., ubica que no logra estar disponible para él, debido a los
cuidados del hermano menor (1 afio), ya que este dltimo se encuentra en una etapa del desarrollo en que
es dependiente de la madre. Entonces, como parte de la estrategia, se decide llevar a cabo un abordaje
vincular con D. y F.

Durante los primeros encuentros, es notoria la desconexién sonora y corporal entre ambos: las
producciones ritmicas no logran integrarse en un mismo pulso y D. se ubica en el espacio ddndole la
espalda a F. En las entrevistas, la madre plantea la dificultad de realizar propuestas liidicas para el nifio.
Los objetivos de las sesiones en este momento del tratamiento eran facilitar el intercambio diddico y
habilitar en F. su participacién activa, a través de la validacion de sus propios saberes.
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En una de las sesiones, F. espontdneamente toma una tela de la caja y le comenta a D. que se trata de
una “capa mégica”. Ante el pedido del nifio, F. lo cubre con la capa y, dentro de ella, D. comienza a
realizar gestos expresivos corporales como el girar sobre su eje, saltar y salir de la capa a los pocos
segundos. Asi, construye una secuencia de ausencias y presencias junto con F. A su vez, se escucha una
implicacién en la voz del nifio, quien realiza variaciones en texturas, alturas, temporalidades de las
silabas que pronuncia. En este intercambio, D. propone espontdneamente una variable que incluye a la
madre en esta dindmica de aparecer y desaparecer, a partir del gesto “; Dénde estd mama?”. Su voz no
se ubica en el orden de la ecolalia, sino que la palabra tiene una direccionalidad, proyeccién e intencién
comunicativa.

En esta escena, se puede observar que el encuadre vincular ha cumplido una funcién de sostén para el
despliegue de una iniciativa lidica de F. A través del uso de la tela, construye un intercambio
espontdneo con su hijo. Ella muestra disponibilidad hacia D., lo cual lo habilita a realizar propuestas
que dan inicio al interjuego de alternancias y tensiones en tiempos de espera. Ambos experimentan,
ademads, la posibilidad de relacionarse desde lo lidico y no exclusivamente en lo que respecta a los
cuidados bdsicos.

Vifieta 3. A. es una nifia de 3 afios que, al inicio del tratamiento musicoterapéutico, presenta un grado
de desconexion social elevado, contacto visual escaso, no responde a su nombre, y no cuenta con una
intencién comunicativa en sus acciones. Su expresion verbal es a través de sonidos tipo jerga, cuya
produccidn no se dirige a un otro. En las entrevistas iniciales, su madre, N., comenta que no sabe como
jugar con A. y que le duele no sentirse reconocida por ella.

Durante la valoracién inicial, se observa que los modos de convocatoria de N. no logran entrar en
sintonia con las formas expresivas de A. La musicoterapeuta, entonces, realiza convocatorias lddicas
tomando rasgos melddicos y ritmicos de la expresividad sonoro corporal de A. Ante estas
intervenciones, se comienzan a establecer escenas de juego compartido. Una vez establecidas dichas
escenas, la musicoterapeuta invita a N. a tomar la posicién lddica encontrada, para poder comenzar a
experimentar un encuentro lddico con su hija. Durante el tratamiento, N. va descubriendo su potencial
creativo para ofrecerle a su hija escenarios lidicos. La musicoterapeuta acompaiia este despliegue
validando las iniciativas maternas y facilitando el enlace con los modos expresivos de A.

En el dltimo tiempo, N. participa creativamente en la sesién, ofreciendo propuestas lidicas que estidn en
sintonia con los modos de A. En este caso, el abordaje vincular habilité un reconocimiento de las
formas de la diada, lo cual les ha permitido crear nuevos formatos de intercambio que promueven la
intencionalidad comunicativa y favorecen la diversificacion de los recursos expresivos de A.

Discusion

El andlisis de las categorias Sintonia, Iniciativa vincular y Creatividad en los procesos participativos ha
permitido reflexionar sobre la practica clinica y el lugar central que ocupan las infancias y sus figuras
de cuidado en las intervenciones musicoterapéuticas con abordajes vinculares.

La categoria Sintoniadestaca la importancia del ajuste expresivo y afectivo a las necesidades de las
infancias por parte de las figuras de cuidado, en pos de facilitar la consonancia y promover el
intercambio dialdgico. En la consolidacién de un encuadre de confianza, se habilita la participacion de
ambas partes desde una presencia disponible y atenta. En cuanto a la categoria de Iniciativa vincular,
podemos observar que se ofrece un tiempo para el surgimiento de propuestas lidico-sonoras
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espontdneas por parte de quienes participan en los abordajes vinculares. Se sostiene una logica de
apertura a las diferentes posibilidades que tiene cada diada para convocarse entre si, y las
intervenciones apuntan a generar un espacio que aloje esa espontaneidad. Por dltimo, con respecto a la
categoria de Creatividad, se observa que la intervencién musicoterapéutica, en tanto validadora de los
modos ladicos y expresivos de las familias, habilita la participacién activa de las figuras de cuidado. Se
trata de posibilitar la exploracién y revalorizar el reservorio de experiencias lidico-sonoras de las
figuras de cuidado y asi lograr una reconexién con sus propias capacidades creativas. Se resalta que el
disfrute generado en el intercambio diddico potencia y habilita el despliegue lidico en distintos
ambitos, es decir, favorece que estas creaciones y experiencias significativas se trasladen desde el
encuadre terapéutico a la vida cotidiana.

La participacién de infancias y figuras de cuidados en sus propios procesos de salud orienta el trabajo
musicoterapéutico hacia un descentramiento del saber profesional como tnico y legitimo. Con el
objetivo de dialogar con la diversidad de conocimientos que trae la diada, el andlisis de las categorias
descrito anteriormente propone escuchar y valorizar el saber que traen las figuras de cuidado y las
infancias, ubicandolo en una red de intersaberes.

Finalmente, reconocemos que la diferenciacion lineal de las categorias responde mds bien a una
claridad tedrica ya que en la préctica se dan en simultdneo. Su exposicién evidencia que la préctica
clinica en musicoterapia, en el marco de este tipo de abordajes, apunta a la coconstruccién de un
espacio lidico de escucha, encuentro y expresion. Destacamos que las categorias propuestas no son las
Unicas que permiten vislumbrar los procesos participativos en abordajes vinculares, pero si nos aportan
un esquema posible de andlisis de la clinica musicoterapéutica. Se sugiere, para trabajos posteriores, la
construccién de categorias y la examinacion de los ejes propuestos en este escrito en relacion con la
clinica con infancias y figuras de cuidado.

Conclusion

El propdsito de este trabajo fue reflexionar acerca de la participacion en los abordajes vinculares de
musicoterapia, a partir de la experiencia de las autoras en el Servicio de Consultorios Externos de Salud
Mental del Hospital General de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez. Para eso, ha sido necesario revisar la
bibliografia disponible e integrar los objetivos y los modos de intervencion en este tipo de abordaje
terapéutico. Se han tomado conceptos de la salud mental comunitaria para el andlisis de la experiencia,
poniendo el foco en la participacion. Al mismo tiempo, se ha definido al abordaje vincular como un
dispositivo dentro de la terapia familiar, que oferta a la diada primaria un espacio y tiempo para el
despliegue de intercambios, modos expresivos y lidicos que fortalezcan dicho vinculo.

Con el fin de visualizar el modo en que se pone en juego la participacion de las figuras de cuidado e
infancias en las sesiones de musicoterapia, se propusieron las categorias de sintonia, iniciativa vincular
y creatividad, visualizadas en las vifietas clinicas que se compartieron en el desarrollo del escrito.
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