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TRABAJO LIBRE

PROGRAMA DE EXTENSION UNIVERSITARIA
ACCESIBILIDAD A LA MUSICA CON TECNOLOGIA
ASISTIVA PARA LA MULTIDISCAPACIDAD

Broqua, Graciela Ines

Universidad de Buenos Aires. Facultad de Psicologia. Buenos Aires, Argentina.

RESUMEN

El programa de Extension Universitaria Accesibilidad a la musi-
ca con Tecnologia Asistiva para la multidiscapacidad comenzd
en 2024 desde la catedra Taller de Instrumentos de Percusion
de la Licenciatura en Musicoterapia perteneciente a la Facul-
tad de Psicologia de la Universidad de Buenos Aires (UBA). Su
objetivo fue poner en practica conocimientos adquiridos en la
asignatura con una poblacion real de infantes y adolescentes
con neuropatologias y ofrecerles accesos para que logren la ex-
presion sonora vocal e instrumental. Se llevo a cabo a través de
un acuerdo con el Centro Terapéutico Integral de San Antonio de
Padua, que recibid a estudiantes y graduados de la Licenciatura
en Musicoterapia de la UBA en sesiones individuales y grupa-
les de musicoterapia. Asistieron concurrentes que observaron
a una musicoterapeuta y sus pacientes, encontraron barreras
de acceso a la ejecucion de instrumentos musicales y otras ac-
tividades expresivas, idearon soluciones y elaboraron produc-
tos de apoyo que entregaron a cada paciente que los requeria.
Asi lograron que mas individuos puedan acceder a la expresion
sonora y a mayor cantidad de variantes en sus posibilidades.
Posteriormente dejaron registro de su trabajo en escritos acadé-
micos para permitir replicar estas experiencias y generar mayor
accesibilidad a otras personas.
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ABSTRACT

UNIVERSITY EXTENSION PROGRAM ACCESSIBILITY TO MUSIC
WITH ASSISTIVE TECHNOLOGY FOR MULTI-DISABILITY

The University Extension program Accessibility to music with
Assistive Technology for multi-disability began in 2024 from
the Percussion Instruments Workshop chair of the Bachelor’s
Degree in Music Therapy belonging to the School of Psychol-
ogy of the University of Buenos Aires (UBA). Its objective was
to put into practice knowledge acquired in the subject with a
real population of infants and adolescents with neuropatholo-
gies and to offer them access to achieve vocal and instrumen-
tal sound expression. It was carried out through an agreement
with the Centro Terapéutico Integral in San Antonio de Padua,
which received students and graduates of the UBA’s Bachelor of

Music Therapy in individual and group music therapy sessions.
There were attendees who observed a music therapist and her
patients, found access barriers to playing musical instruments
and other expressive activities, devised solutions and developed
support products that they delivered to each patient who re-
quired them. In this way, they achieved that more individuals
can access sound expression and a greater number of variants
in their possibilities. They later left a record of their work in aca-
demic writings to allow these experiences to be replicated and
generate greater accessibility to other people.

Keywords
Extension - Music therapy - Accessibility - Multi-disability

Introduccion

La poblacion de infantes y adolescentes con multidiscapaci-
dad, diversidad funcional maltiple o discapacidad multiple, ha
aumentado en los Ultimos afios. La razon es que los avances
cientificos y técnicos en salud aumentan el nivel de sobrevida
a embarazos con complicaciones y a nacimientos pretérmino,
problemas perinatales y postnatales. En los ultimos 50 afios
la sobrevida de nacidos con menos de 15009 de peso se du-
plicé gracias a la mejora de cuidados neonatales y obstétricos
(Larguia et al., 2000). Sin embargo, el aumento de sobrevida
trae como consecuencia un crecimiento de casos con secuelas
que generan en muchos casos paralisis cerebral (Larguia et al.,
2000) y puede llegar a la discapacidad o diversidad multiple
(Hibner y Ramirez, 2002). La discapacidad multiple o diversidad
funcional multiple (Palacios y Romafach, 2007) se conforma por
una superposicion de déficits o por la gravedad de una com-
plicacion que generan limitaciones funcionales en diferentes
areas, ya sea motriz, sensorial, cognitiva, social, comunicativa o
emocional. La poblacion de personas con discapacidad mdltiple
presenta generalmente una pasividad extrema (Soro-Camats et
al., 2012) y falta de intencién comunicativa. Esta pasividad es
surgida del hecho de ser ubicados en una posicion de objetos
receptores de cuidados en lugar de una de sujetos deseantes y
activos (Cantis, 2020).

Para involucrar a esta poblacion en un lugar activo la musicote-
rapia incluye técnicas que emplean, entre otras propuestas, la
gjecucion de instrumentos (Bruscia, 1998). Si los movimientos
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voluntarios necesarios para producir resultados (en este caso,
para producir sonido) requieren un esfuerzo excesivo o son in-
eficientes se hace necesario el uso de Tecnologia Asistiva ya
sea con o sin productos de apoyo (Broqua, 2022a y 2022b). Esto
es importante ya que si la produccién de sonido no se lograra
se corre el riesgo de que el sujeto deje de insistir en la realiza-
cioén de otro movimiento voluntario, acentuando la pasividad. Por
esta razon, esta accesibilidad debe construirse especialmente
a la medida de cada usuario, no pudiendo generalizarse un di-
sefio universal o un producto de apoyo para toda la poblacion
(Broqua, 2022a). Aqui surgen los ajustes razonables: minimas
modificaciones realizadas para que cada usuario encuentre el
resultado que busca.

Frente a este contexto, la suma de posibilidades de ejecucion
instrumental permitiria desarrollar un mayor despliegue expre-
sivo en los pacientes. Por otro lado, la ejecucion de instrumen-
tos musicales no exige el despliegue de movimientos de gran
amplitud ni el uso de fuerza excesiva, y permite trabajar la mo-
tricidad y desarrollar la atencion enfocada y sostenida (Baker y
Tamplin, 20086). A su vez, la participacion de nuevas personas
ademas de los profesionales con quienes ya trabajan, que ten-
gan un manejo adecuado de la ejecucion, seria sumamente be-
neficioso ya que se generarian interacciones no habituales. Esto
permitiria incentivar las producciones de pacientes y generar
en ellas variaciones para enriquecer su repertorio produciendo
sonidos diferentes al alcance de sus posibilidades.

Ante esta realidad se present6 desde la catedra Taller de Ins-
trumentos de Percusion de la Licenciatura en Musicoterapia
y ante la Secretaria de Extension Universitaria de la Facultad
de Psicologia de la Universidad de Buenos Aires, el programa
Accesibilidad a la musica con Tecnologia Asistiva para la multi-
discapacidad. EI mismo busca la participacion de estudiantes y
graduados de la Licenciatura que en 2024 visitaran el Centro Te-
rapéutico Integral de San Antonio de Padua, prov. de Buenos Ai-
res, para detectar en infantes y adolescentes con discapacidad
multiple barreras de acceso a la expresion sonora y sortearlas
con distintos niveles de accesibilidad. La directora del progra-
ma, autora del presente texto, al ser musicoterapeuta del centro
terapéutico, recibio concurrentes en sesiones de musicoterapia
de la institucion. Debido a un reciente cambio de profesionales
en el equipo de musicoterapia de la institucion se decidio que el
proyecto no afectara al resto de sesiones de musicoterapia con
otro profesional.

Justificacion

Tanto infantes como adolescentes con diversidades funciona-
les multiples o multidiscapacidades presentan un gran desafio
para los profesionales, también llamado retos mdltiples (Broqua,
2020; Farias Serey y Cerebello Poblete, 2019). Cada individuo
presenta caracteristicas propias y combinaciones de potencia-
lidades y limitaciones que requieren ajustar cada intervencion
individualmente. Por esta razon, en los tratamientos de musi-

coterapia los objetivos terapéuticos giran alrededor de diversas
areas. Hay objetivos que vinculan la motricidad con lo emocio-
nal, otros que unen lo sensorial con la atencién, muchos rela-
cionan lo motor con lo sensorial, entre otras posibilidades. La
comunicacion suele ser un objetivo presente en los tratamientos
musicoterapéuticos con esta poblacion desde un punto de vista
diferente al de la fonoaudiologia. En musicoterapia la emocion,
la motricidad, el ritmo y sonidos producidos con diversas partes
del cuerpo, con instrumentos musicales y con la voz, son ele-
mentos centrales y muchas veces inseparables entre si dentro
de las sesiones. Por lo tanto, el uso de instrumentos musicales
que permitan producir sonidos con movimientos no demasiado
amplios y exijan la atencion en un contexto ludico, es una herra-
mienta musicoterapéutica muy valiosa. Y las emociones, ritmos
y movimientos implicados en actividades musicales diversas,
contribuyen con el desarrollo de aspectos varios que comple-
mentan el trabajo interdisciplinario.

Muchos de estos casos presentan afectada la cognicion o las re-
presentaciones simbolicas, por esto, en ellos la adquisicion del
lenguaje verbal o de otros lenguajes digitales (Watzlawick et al.,
1985) se vuelve una posibilidad lejana. En estas situaciones, las
formas de comunicacion anal6gica son las mas accesibles. Una
modalidad muy empleada es la implementacion de sistemas
de Comunicacion Alternativa-Aumentativa (Basil Almirall et al.,
1998). Estos sistemas de signos emplean productos de apoyo
de baja, media o alta Tecnologia Asistiva para la comunicacion.
Sin embargo, también tienen sus limitaciones para trabajar con
sujetos con disminuciones visuales, cognitivas y simbdlicas, y
no permiten la expresion espontanea. Por esto, esta propuesta
ofrece la posibilidad de producir sonido en algin instrumento
adaptado con el que se pueda expresar cuando se requiera sin
depender de asistencia de otros (Broqua, 2022a y 2022b).

Marco tedrico

Hablamos de lenguajes digitales desde el 4to axioma de la Teo-
ria de la Comunicacion (Watzlawick et al., 1985). Segln este
axioma las comunicaciones digitales se logran mediante siste-
mas de signos en los que los significados se relacionan con sus
significantes por convencion social arbitraria. Para emplearlos,
los usuarios deben memorizar cada significante vinculado a su
significado para constituir con ellos el codigo. Esta memoriza-
cion requiere una exigencia intelectual que no necesariamen-
te posee esta poblacion de la que hablamos (Broqua, 2022b).
Los lenguajes digitales transmiten con mayor precision el con-
tenido del mensaje pero requieren una estructura sintactica
(Watzlawick et al, 1985) que esta poblacion no podria aprender.
En los lenguajes analdgicos, en cambio, los signos poseen signi-
ficados analogos a sus significantes (Watzlawick et al., 1985). Al
ser el significado similar a su significante, el usuario no requiere
memorizar cada signo. Cuando llegue a ese significante (cuando
lo vea o lo escuche) lo remitira a su significado ya que se pa-
recen. Ante esta situacion y frente a la dificultad que presentan
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estos sujetos para adquirir el lenguaje verbal y los lenguajes
digitales (lengua de sefias, sistema Braille, etc.), los signos con-
formados analdgicamente pasan a ser la primera opcion para
trabajar la comunicacion en musicoterapia.

Asi, entendemos cada sonido producido como un significante
para asociarlo a significados por analogia. Hay una relacion de
similitud entre los sonidos producidos y las caracteristicas fi-
sicas que los generan (Broqua, 2022b). Por ejemplo, ejecutar
sonidos con mayor intensidad (que requieren el uso de mas
fuerza y movimientos con mayor amplitud) podrian transmitir
emociones también mas intensas de quien los produce, o tocar
sonidos con menor intensidad podrian comunicar cierta falta de
energia debido a la menor necesidad de fuerza requerida para
su produccion. Si el individuo no contara con esa fuerza o ener-
gia (por ejemplo, por estar muy cansado), los sonidos instru-
mentales producidos probablemente tendrian menor intensidad
y ataques mas paulatinos. Por esto, la falta de energia podria
estar transmitiendo cansancio o malestar. De esta manera, los
lenguajes analdgicos transmiten los aspectos conativos de los
mensajes con mayor precision y no requieren una estructura
sintactica para su expresion.

A esto le sumamos la pasividad que ya mencionamos, muchas
veces aprendida a partir de afios en los que sus acciones vo-
luntarias no logran resultados y por lo tanto, siempre alguien
los asiste para cualquier accion (Soro-Camats et al., 2012).
Aqui cobra gran importancia el enfoque de la Tecnologia Asisti-
va para ofrecer objetos que produzcan sonido adecuados a las
posibilidades que cada persona tenga de hacerlos sonar (Bro-
qua, 2022b). Demostrarles que pueden ejecutar instrumentos
de cuerda sin la asistencia de otra persona a pesar de sus retos
multiples (Broqua, 2020) permite construir una percepcion de
seguridad que motive a que vale la pena volver a intentar la
realizacion de movimientos.

Objetivos

Objetivo general

- Lograr la expresion sonora vocal e instrumental de asisten-
tes a CTI con neuropatologias mediante el disefio, creacion y
adaptacion de productos de apoyo para hacer musica.

Objetivos especificos

- Estimular en infantes y adolescentes con neuropatologias que
asisten a CTl la generacion de nuevas producciones sonoras
sin asistencia.

- Registrar los movimientos de cada participante ante el intento
de produccion vocal y ante los instrumentos musicales, de-
tectar barreras de acceso a la ejecucion y emplear Tecnologia
Asistiva para sortearlas.

- Involucrar a graduados y estudiantes de la Licenciatura en
Musicoterapia en contextos reales de la practica con el uso
de instrumentos y Tecnologia Asistiva.

Metodologia

Antes de comenzar, cada familia de pacientes autorizd a ser ob-
servados por participantes del programa de extension. Se realizd
la inscripcion de voluntarios contando con 16 participantes ini-
cialmente (entre estudiantes y graduados de la Licenciatura en
Musicoterapia), que se distribuyeron en ambos cuatrimestres de-
bido a sus posibilidades horarias. En el primer cuatrimestre asis-
tieron 9 concurrentes. Se estableci6 un horario asistiendo cada
concurrente generalmente 3 horas (4 turnos de 45 minutos cada
uno). Cada concurrente observaba en esos turnos consecutivos
las sesiones de musicoterapia (individuales o grupales, segun lo
preestablecido por la institucion) ante la presencia de la musico-
terapeuta (directora del proyecto y terapeuta de la institucion).
Cada concurrente ingresaba al consultorio en cada sesion y ob-
servaba los instrumentos que cada paciente lograba o no hacer
sonar y las actividades que llegaba o no a terminar. Para realizar
un pretest completaban una ficha por paciente, entregada por la
directora del programa, con el listado completo de instrumentos
del setting, indicando cuales lograba hacer sonar y cdmo (si con
mano derecha, con mano izquierda, con miembros inferiores, si
ya empleaba algin producto de apoyo y cual). Dado que en oca-
siones los horarios de sesiones de los pacientes cambiaban, no
siempre cada concurrente observaba a los mismos pacientes.
Por esto, los concurrentes subieron las planillas a un documento
de Google Drive para que cada participante del programa de
extension pudiera acceder a la informacion de cada paciente,
aunque inicialmente la hubiera comenzado a completar otro
concurrente.

Cuando cada concurrente encontraba una barrera (alguna acti-
vidad que algin paciente no pudiera completar o algun instru-
mento que no lograra hacer sonar), ideaba posibles accesos.
Al finalizar la sesion se conversaba sobre ello con la musico-
terapeuta y, si fuera requerido, se iniciaba la elaboracion del
producto de apoyo de bajo costo y baja complejidad tecnold-
gica. En ocasiones se les solicitaba a las familias materiales
como elasticos, Velcro, carpetas o plastificado en frio, en otras,
lo aportaba el centro.

Al terminar los productos de apoyo se realizaba el postest. Se
ponian a prueba con cada usuario y, si lograban que sortearan la
barrera inicial, se les entregaba a cada paciente y se incluian en
sus actividades dentro de musicoterapia y fuera (si ese producto
fuera aplicable en otros contextos). Los indicadores que se tu-
vieron en cuenta para medir los cambios en los sonidos fueron
las variables de los parametros: intensidad, duracion y ataque
(Crespino y Broqua, 2008). Asi, se interpretd que el producto de
apoyo debia permitir la produccion de sonido, con una intensi-
dad que pudiera variar entre baja y media, con la duracion mas
prolongada que pudiera generar el material del cuerpo vibrante
(si fuera un parche, que los sonidos llegaran a ser cortos reso-
nantes y si fuera un metal, que llegaran a ser largos), y con ata-
ques precisos. También se contempl6 la duracion del tiempo de
ejecucion y si esta generaba alguna discontinuidad en el discur-
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so sonoro (Crespino y Broqua, 2008) debido a que se le cayera
el instrumento o la baqueta con que lo ejecutaba. Los productos
de apoyo también consideraron resolver estas barreras.

Resultados e impacto

Los concurrentes fueron bien recibidos en la institucion y de
acuerdo a los horarios pactados observaron sesiones de musi-
coterapia en el centro terapéutico a lo largo de turnos consecu-
tivos. Lograron generar accesos de no-tecnologia y productos
de apoyo de bajo costo que se probaron con cada usuario. Se
realizaron ajustes razonables consiguiendo que los pacientes
pudieran generar sonidos en esos instrumentos que no logra-
ban hacer sonar. También se consiguié que pudieran modificar
ciertos parametros del sonido como la intensidad, la duracién
y la precision en el ataque. Y en varios casos se logro extender
la duracion de las ejecuciones en las que se discontinuaban
los discursos sonoros por caerse el instrumento o la baqueta a
los pocos segundos, consiguiendo producciones sonoras de 1
minuto o mas.

Los productos de apoyo realizados fueron de baja complejidad
tecnoldgica, lo que permitia que pudieran ser realizados por
cada concurrente y tenerse a disposicion en pocos dias. Entre
ellos se realizaron: tomas elésticas para la prension (cosidas
con elastico y Velcro), manijas elasticas (cosidas con elastico),
engrosadores (con goma Eva o foamy y cinta adhesiva), comu-
nicadores (impresos en papel, con plastificado en frio y velcro
autoadhesivo), y baquetas adaptadas (con madera encastrada
y encolada).

Al finalizar los productos de apoyo eran entregados a cada pa-
ciente para emplearlos en musicoterapia y fuera de la sesion
donde fueran pertinentes. Por ejemplo, las tomas elasticas per-
mitian sostener la prension palmar de otros objetos que no eran
instrumentos musicales, cosa que podria beneficiar otras activi-
dades en la institucion y en el hogar.

El impacto positivo del programa se registré desde el comienzo
de las visitas ya que pacientes con asistencia poco uniforme
y con numerosas inasistencias concurrian a musicoterapia en
condiciones en las que anteriormente se ausentaban. Por ejem-
plo, si se les hacia tarde a una actividad institucional que era
mas temprano, anteriormente se ausentaban durante toda la
jornada, pero ahora, llegaban mas tarde para no perder la sesion
de musicoterapia. O en dias nublados, en que meses anteriores
no asistian por temor a que los sorprendiera la lluvia mientras
armaban la silla de ruedas en la vereda, ahora si, concurrian a
musicoterapia. Pacientes que en otras situaciones faltaban a la
sesion sin siquiera avisar a la terapeuta, ahora si, avisaban que
no asistirian para que los concurrentes no tuvieran que viajar
hasta la institucion indtilmente. También sucedia que enviaban
en seguida el material para los productos de apoyo, a diferencia
de lo que sucedia habitualmente en musicoterapia.

Respecto a las ejecuciones de instrumentos musicales se ge-
neraron impactos en la ejecucion consiguiendo que algunos

pacientes realizaran acciones diferentes gracias a que conta-
ban con los productos de apoyo. Una de estas acciones fue de
un adolescente sin prension palmar, con hipotonia, que gracias
al uso de una toma elastica en T realizada por un estudiante
con la que agarraba baquetas, empez6 a realizar movimientos
voluntarios que nunca antes habia intentado, dirigidos hacia
instrumentos ubicados delante suyo. Otro impacto sucedid al
sacarle la toma elastica comprobando que el paciente ahora
podia sostener la prension palmar sin que se le cayera la ba-
queta. También se observ con una nifia que, al descubrir que la
baqueta adaptada tenia una madera atravesada (colocada espe-
cialmente para facilitarle el sostén ante su prensién palmar la-
bil), cuando se le desprendia de su mano, en lugar de gritar para
que se la dieran, intentaba agarrarla por sus propios medios.
En todos estos casos aumento el tiempo de atencion sostenida
por la posibilidad de seguir sosteniendo instrumentos que antes
caian en pocos segundos.

Se destaca el compromiso de concurrentes voluntarios, quienes
se involucraron activamente; se comunicaban con asiduidad
con la directora del programa; hacian consultas y buscaban hi-
bliografia atn fuera de sus tiempos de concurrencia; y se ma-
nejaron con una actitud de respeto que sobresaliente. La ubica-
cion geografica del centro terapéutico, a 30 km de distancia de
la ciudad de Buenos Aires, representaba un punto lejano para
todos, y aln asi, sostuvieron su presencia en el programa. Se
destaca su postura ante el trabajo, evaluando hipétesis, consi-
derando significaciones posibles, entendiendo que lo observable
podia ser apenas una parte de lo existente y construyendo co-
nocimiento situado (Piazzini Suarez, 2014) en la Musicoterapia
desde la evidencia.

Conclusiones

El programa de Extension Universitaria Accesibilidad a la masica
con Tecnologia Asistiva para la multidiscapacidad realizado en
2024 ha contado con una amplia participacion de estudiantes y
graduados de la Licenciatura en Musicoterapia de la UBA, con-
siderando que era una actividad voluntaria ubicada lejos de la
ciudad de Buenos Aires y que exigia una carga horaria de unas
3 horas semanales. EI compromiso sostenido consigui6 resulta-
dos efectivos con la entrega a pacientes de productos de apoyo
elaborados para acceder a distintas acciones que comprome-
tia la expresion sonora. Estos resultados pudieron registrarse a
partir de la ejecucion de sonidos antes no posibles, el aumento
de la intensidad ejecutada, la mayor precision en los ataques de
los sonidos y la posibilidad de tocar discursos sonoros continuos
durante minutos sin que se les cayeran los instrumentos o ba-
quetas. Ademas se han generado impactos positivos vinculados
a posibilidades que los pacientes no habian mostrado anterior-
mente, movimientos voluntarios diferentes e intencionalidad
hacia la ejecucion de ciertos instrumentos. Los impactos se
extendieron y pudieron registrarse cambios en la actitud de las
familias hacia los tratamientos musicoterapéuticos, una mejora
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en la asistencia y una mayor comunicacion con la terapeuta.
Concluimos que esta experiencia ha sido sumamente enrique-
cedora, no solo por su aporte a la comunidad sino como contac-
to inicial de concurrentes con esta poblacion con diversidades
multiples y como accion constructora de conocimiento situado,
especifico de la disciplina y basado en la evidencia.
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