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INTRODUCCION

Ante todo quiero enunciar el porque de este trabajo de reflexion.
Mi necesidad de fundamentar tedricamente el trabajo que realizo en
Instituciones geriatricas, puso en evidencia innumerables cuestionamientos
tanto sobre mi practica como la investigacion que pudiere hacerse sobre ella.
En este escrito entonces la referencia al trabajo con gerontes
institucionalizados, entre otras cosas, es excusa... excusa que me introduce y
enfrenta con la comprension de la esencia de nuestra labor: la peculiar
vinculacion entre el ser humano y el arte (la masica), y la relacion de ésta
con la salud y el rol que la sociedad desempefia en ello.
Es intencion de este escrito contribuir en la delimitacion del campo de
aplicacion e investigacion de nuestra practica; es decir que reflexionemos
sobre la especificidad, la eficacia y legalidad de nuestro quehacer.
Quiero asi poner en evidencia y analizar dichos cuestionamientos:
1) En primer lugar aquellos que no son privativos de la practica
musicoterapéutica con gerontes institucionalizados y que comparto con
colegas que trabajan e investigan sobre diferentes campos de aplicacion.

2) En segundo lugar aquellos que si lo son, como qué operacion y/o
proceso saludable favorezco u otorgo cuando sostengo y brindo un
espacio/tiempo para la muasica a una persona institucionalizada que
atraviesa la ultima etapa de su vida.

A lo largo de esta puntuacion iré formulando algunas hipotesis en relacion
al tema de la especificidad y la delimitacion del campo de trabajo e
investigacion, mencionando cuales son los obstaculos que impiden en la
actualidad que la musicoterapia exista y progrese como campo de
investigacion en el campo de la salud.



| PARTE

1) ALGUNOS CUESTIONAMIENTOS COMPARTIDOS

Los musicoterapeutas que estamos hoy aqui en este encuentro, hemos
venido a compartir y conocer las reflexiones y conclusiones de nuestras
investigaciones.
¢Investigaciones sobre qué?

Sobre aquellos actos que fuesen propios Yy caracteristicos de nuestra
practica: operaciones y procesos musicales que promoviesen salud.

Ahora bien, la realidad es otra. Nuestra realidad actual en investigacion y
practica fue bien definida por E. Ruud en su libro “Los caminos de la
Musicoterapia”, cuando dijo: “La musicoterapia se define de acuerdo al
grupo de pacientes en tratamiento, al grupo de edad o a la filosofia
terapéutica especifica del terapeuta que la define”".

El autor ubica el origen de dichas divergencias principalmente en el
problema instaurado en la filosofia de las ciencias por el paradigma
cartesiano del dualismo sujeto-objeto.

En verdad vemos que en la actualidad la musicoterapia, como todas las
demas ciencias humanisticas, ha quedado atrapada en esta supuesta division
de la realidad de las cosas que plantea el mencionado paradigma:

a) quedan de un lado los aspectos objetivables del ser humano y de la
musica como lo Gnico posible de ser conocido e investigado, como lo
unico a ser considerado por la investigacion cientifica.

b) queda de otro lado lo que no es posible de ser conocido ni investigado
objetivamente de la musica y del ser humano, afirmandose que no puede
hacerse ciencia (conocer) dichos aspectos.

(Més adelante diré lo que se hace en musicoterapia en la actualidad).

Pues bien hagamos el primer cuestionamiento: ¢ COmo hacer entonces para
investigar, reflexionar y plantear hipotesis tedricas sobre aquellos procesos
humanos, los musicales, sin quedar capturados por dicha trampa
epistemoldgica?

Antes de continuar quiero realizar una breve digresion y plantear aqui mi
primer hipotesis, que es la siguiente: El acatamiento de lo propuesto por
dicho paradigma cientifico-filosofico, a saber, la falsa necesidad de tener
gue optar hacia uno u otro extremo, es en la actualidad una de las razones
por la cual y parafraseando al Dr. Serroni-Copello, no progresa
cientificamente, epistemoldgicamente la musicoterapia.

! Even Ruud; “Los caminos de la musicoterapia”; Ed Bonum, 1992.



Nosotros los musicoterapeutas, preocupados principalmente por hacer de
nuestro recurso una practica valorada y respetada (preocupacion por la
identidad profesional) por la comunidad cientifica-médica (positivista) u
otras comunidades filosoficas y no considerando a la necesaria construccion
y sostén de la propia comunidad cientifico-filoséfica de musicoterapia,
elegimos: entramos en la trampa.

a) Elegimos un extremo: nos alejamos de la investigacion y de la reflexion
tedrica escudados en el consentimiento que le otorgamos al postulado
de las ciencias positivistas, que sostiene que aquello que no es objetivable
no es conocible , y a sabiendas que los aspectos no objetivables de la
mausica y del ser humano, son tal vez los esenciales de nuestra préactica,
ejercemos nuestra profesion a ciegas , sin rumbo, al borde de la
ética, ya que no contamos con ningun analisis ni intento por conocer
los mecanismos de los procesos musicales que favorecemos y
otorgamos.

La musicoterapeuta Monica Papalia nos dice al respecto: ...“El
musicoterapeuta debe conocer las leyes que gobiernan la estructura con la
gue opera y encontrar en ella los limites que eviten en la practica el
desborde hacia la iatrogenia...””

b) En el otro extremo elegimos acercarnos a la investigacion y comprension
de los procesos en forma acotada y parcial., considerando solo los
aspectos objetivables de los procesos musicales y humanos, y porgue no
decirlo, en consecuencia en forma deformante: llegamos a construir
para nuestra practica innovadores procesos que si se ajustan en su
totalidad a lo posible de ser objetivado para ofrecerlos a los 0jos y oidos
de los investigadores de la ciencia positivista. Sobrevaloramos estos
aspectos sobre los otros (como dijimos , los esenciales ) remplazando al
propio recurso musical en una “otra cosa”. Seria muy necio de mi parte
No reconocer su variante opuesta, el ofrecimiento del recurso a alguna
otra comunidad filosofica, que detente el poder y posea el status tal que,
los musicoterapeutas para recibir el aval de dichas comunidades, tambiéen
investiguemos y valoremos unicamente los procesos musicales y humanos
en forma también parcial y acotada, construyendo la practica solo con los
aspectos valorados por dicha filosofia creando también una “otra cosa”,
otra metodologia , otras técnicas que reemplazan a las inherentes de los
procesos musicales (en nuestro pais el ejemplo mas claro es la adhesion
de los musicoterapeutas al psicoanalisis).

2 M. Papalia; - “Escritos sobre Musica, Musicoterapiay Educacion.”; Ed. Taxco, 1996.



Los procesos musicoterapéuticos ya no son musicales, en numerosos
casos hemos construido nuestro propio Frankenstein, a imagen y
semejanza de cada comunidad en cuestion.

Asi los musicoterapeutas hemos llegado al extremo de sostener un recurso
de caracteristicas opuestas a las que el recurso musical ofrecia. Hemos
reemplazado lo especifico por la valoracion profesional:

“No creo en la musicoterapia sorda, necia, charlatana, “interpretadora”,
ignorante de la mésica y su legalidad.”(M. Papalia).®

Entrampados en uno u otro extremo no podremos responder al
cuestionamiento planteado previo a esta no breve digresion.

Por fortuna, hay colegas que han escapado a dicha trampa y que han
comenzado a contestarlo; reproduzco aqui sus respuestas:

E. Ruud cita a David Cooper en su libro anteriormente mencionado:

“en una ciencia de interaccion personal la perturbacion mutua del
observador y del observado no solo es inevitable sino que es una
perturbacion que da origen a los hechos primarios sobre los cuales se basa la
teoria y no a las entidades perturbadas y perturbadoras”.*

Hablando especificamente de los procesos musicoterapéuticos, G.R. Espada
nos dice: “Investigamos presuponiendo que trabajamos con objetos
discursivos nunca iguales a si mismos’’(...)”en el contexto de lo estético
vemos suspendidos, no negados, no afirmados ciertos fundamentos l6gicos-
sintacticos que caracterizan a las formulaciones cientificas convencionales.”
(...)”hay un desplazamiento de la superficie conceptual de la ciencia y sus
métodos en tanto camino hacia la verdad, a un pensar estéetico.(...)nos
permite una apertura metodologica, pensar objeto y método como un par en
co-pertenencia y co-determinacion. ”También nos dice: “los eventos de
nuestra clinica, los que pretendemos conocer cuando investigamos, hechos
de los que el arte esta hecho, tiene como el arte la impertinencia de no
responder a ninguna ley tipologicamente superior a ellos mismos son
fendmenos cuyas leyes son internas propias. El pensar estético es un pensar
constructor de sentido, no de verdad, un pensar paradojal”.”

® Ibidem, op cit.

* E. Ruud, op cit

> Ver en G.R. Espada; - “La Estética de lo Sano” (Ponencia 111 Foro para el Equipo de Salud
de Oncologia y Sida). - “Ceremonias de Conocimiento” ( Jornadas de Amura 1993 )
- “El Extranjero”. ( Idem. 1994 )- “Los Espejos de Sonidos” ( Idem. 1995 )



Sinteticemos hasta aqui lo dicho acerca del material de nuestra practica y de
las caracteristicas de nuestra epistemologia (forma de conocer):

1) No entramparnos en el Dilema Cartesiano (Sujeto-Objeto)

2) Entender la constitucién y la mecanica de los procesos musicales:
-se originan en una perturbacion mutua entre observador y observado,
siendo metodologia y objeto co-determinantes.
-nunca son iguales a si mismos.
-sus estructuras no son regidas por los fundamentos logico-sintacticos
sino por lo que caracteriza al arte: un decir o pensar paradojal,
posibilitador de construcciones de sentido.

Quiero hacer aqui mi segunda digresion, para sefialar que haré en este tramo
del escrito una detencidn, y que lo haré corriendo el riesgo de cometer
errores en cuanto a procedimiento metodolégico (falacias, olvidos,
contradicciones, etc.); lo justifica tal vez mi objetivo bien intencionado de
analizar en forma completa el primer cuestionamiento planteado.
Nos han quedado aspectos imposibles de soslayar y que, en un comienzo,
podran parecernos contradictorios en relacion a los ya enunciados. Pero en
realidad esto sera para dar un paso mas hacia la naturaleza de aquellos
procesos que queremos conocer e investigar, pudiendo luego asi definir las
caracteristicas de nuestra modalidad de investigacion en forma mas
completa.

Releamos el primer cuestionamiento que enuncié y comparti con ustedes:
Como hacer para investigar, reflexionar y plantear hipotesis tedricas sobre
aquellos procesos humanos, los musicales.
Tanto mi pregunta como los postulados empleados para responder
pertenecen al campo de la Epistemologia de la Musica.

Quedaria asi develado y explicitado que ni mi pregunta ni los postulados
gue empleé para responderla son especificos de los procesos musico-
terapéuticos, sino de los musicales, los artisticos.

Mas adelante marcaré algunas de las diferencias que a mi entender
separarian a los dos campos epistemoldgicos: el de la musicay el de la
musicoterapia. Pero, ante todo, quiero dejar en claro un concepto en calidad
de hipotesis y es que, dicha pregunta, la que pertenece al terreno de la
epistemologia de los procesos musicales, es propia también de la
epistemologia de la musicoterapia. Y aln mas, y con esto aqui propongo
nuevamente otra hipoétesis de trabajo:



deberia ser imprescindible para el investigador en musicoterapia ser ante
todo un epistemdlogo de la musica; le seria imprescindible conocer y
considerar todos aquellos aspectos abordados por la epistemologia de la
Musica.

Digamos entonces que diciendo o planteando aquel primer cuestionamiento,
estoy simplemente comenzando el recorrido; estoy afirmando que los
musicoterapeutas que gqueramos construir un campo de investigacion propio,
deberiamos ya en forma tacita y a priori ser epistemologos de los procesos
musicales.

Por ello y para graficar esta necesidad mencionaré algunos de muchos
aportes que el Epistemdlogo Lewis Rowell nos hace a los musicoterapeutas
desde su texto “Introduccidn a la filosofia de la musica”.

1) El autor se pregunta sobre la “obra musical” lo siguiente:

“Cual es su esencia? Porqué principio es como es; ¢cambia?; ;tiene
estructura?; (tiene contenido?; ¢es buena?; ¢es de interés publico?;
¢qué significa?; ¢significa algo? ¢Como se incluyen en ella mis propios
sentimientos y emociones?”®

2) El autor propone como validos para el analisis epistemologico de la
musica considerar tanto las actitudes, creencias inconscientes, mitos, dichos
y testimonios de los compositores, intérpretes y oyentes. Realiza entonces
un recorrido historico-cultural mostrando cada cultura y su sistema de
creencias e ideologias. Pone sobre la mitologia una atencion especial.

El origen del mito parece ser ... “nuestra necesidad de explicar lo que no se
puede entender de inmediato sobre la base de la experiencia diaria(...) Los
mitos de la musica se construyen sobre una curiosa dicotomia, se la suele
establecer en términos de un conjunto de antitesis, en el cual una o la otra se
convierten en dominantes de vez en cuando.”

Un ejemplo: “la nocidon paradojica de que la musica posee tanto Poder
como Transitoriedad” (...) “esa fuerza de tan increible poder es a la vez
infinitamente perecedera.”’

3) El autor le dedica por otra parte un capitulo entero a la “percepcion”;

nos dice: “un oyente hace una reconstruccion (o co-construccion ) dentro de
si mismo mientras oye, recuerda o anticipa una pieza musical.

Su concepto de una obra individual no sélo esta influido por su experiencia
sensible inmediata sino por todos los hechos que lo forman antes de su
experiencia (biograficos, historicos, intencionales, formales.)

® L. Rowell; “Introduccion a la filosofia de la musica”; Ed Gedisa, 1985
’ Idem. Op. cit.



(...) Una obra musical es siempre mas de lo que uno puede experimentar
de ella. A la vez, nuestra version de tal obra puede ser (para nosotros) algo

. : 25 8
mas rico y complejo que la obra en si”.

4) “se suele clasificar a las teorias sobre el significado musical en algunos
de los siguientes tipos: referencialistas, evocativos de imagenes,
expresionistas, absolutistas de significacion, absolutistas formalistas (el
problema es més sutil de lo que estas etiquetas aparentan) (...)

la percepcion del significado en la musica exige competencia de parte del
oyente (...) el significado corporizado (expresado) no resulta
automaticamente el significado tomado.

Los significados musicales son productos culturales aprendidos, no
universales absolutos (...) muchos oyentes toman significados de la musica
que no han sido incluidos por el compositor”.’

5) El autor cita a Meyer para sefialar: “que una pieza provoque

una experiencia afectiva o una intelectiva depende de la disposicion y el
entrenamiento del oyente(...) La creencia probablemente también juegue un
papel importante en la determinacion del caracter de la respuesta.”

7) “Los Valores Musicales no son absolutos, son productos culturales y

gozan de autoridad sélo dentro de una cultura dada”."

¢Podriamos negar, luego de escuchar a Rowell, que estos cuestio-
namientos y postulados realizados en y por la epistemologia de la
muasica, no son también los nuestros? ; ¢podriamos negar que su
estudio seria especifico de nuestra Epistemologia?

Aceptando la propuesta de Rowell de “...no quedarnos en una lectura
formalista de los procesos musicales...”™, tomemos estos nuevos postulados
que la Epistemologia de la Musica nos ofrece y hagamos la siguiente
puntuacién conceptual para unir dichos postulados con los anteriormente
establecidos: Trabajamos con un material que :

& Idem.
° Idem.
1% 1dem.
1 1dem.



1) necesita la anulacién del paradigma cartesiano objeto-sujeto.

2) es una forma nunca igual a si misma; no se rige por fundamentos
l6gicos-sintacticos, sino por un “decir paradojal”.

3) su naturaleza ha generado y determinado que cada hombre y cada
cultura, hayan creado y sigan creando mitos y creencias desde donde
cada ser humano construye su propia idea de lo que la musica es.

4) cuyo significado depende del oyente (de cada oyente) y que el mismo
no se transmite de compositor o interprete al oyente.

Que los significados musicales no son universales, que son culturales e
individuales.

5) es percibido por los seres humanos como una experiencia
diferente, una construccion diferente a lo que el material es.

Algunos investigadores de nuestro propio campo teorico ya han hablado de
algunas de estas cuestiones, principalmente de la forma de percibir y
significar a los procesos musicales; rescatamos el postulado de Ruth Bright
cuando enfatiza sobre “las respuestas paradgjicas a la musica™? ,por
ejemplo una cancion alegre que es percibida como triste o viceversa; y lo
equiparamos al concepto postulado por Even Ruud acerca de la
“decodificacion aberrante”: ... “la musica se percibe y es respondida de
manera bien individual o en correspondencia con las normas de cierta
cultura.(...) la gente puede interpretar errbneamente el mensaje que
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pretendia hacer llegar su creador.”

2) DIFERENCIAS ENTRE LA EPISTEMOLOGIA DE LA MUSICA Y

LA EPISTEMOLOGIA DE LA MUSICOTERAPIA

Comencemos ahora a marcar las diferencias.

Primer Diferencia

Rowell nos dice: “No es éste el lugar para discutir si el arte (la mu-
sica ) se crea Yy practica con un proposito: entrenamiento moral, catarsis
propaganda, narcosis, seduccion, educacion, salvacion o los muchos otros
fines que en distintas épocas se sugirieron. Pero cuanto mas centra nuestra
atencidn en el propdsito del arte, menores son nuestras posibilidades de
percibir de manera estética...”"

2 R. Bright; “-“La Musicoterapia en el tratamiento geriatrico”; Ed. Bonum, 1991
¥ E. Ruud; op cit.
L. Rowel; op. cit.



Aqui se abre la gran brecha que nos separa de los epistemologos del
Arte.

Todos los musicoterapeutas trabajamos e investigamos sobre procesos
musicales otorgados con un propésito : el de otorgar Salud.

[tal vez con las variantes de : evitar el sufrimiento; calmar el sufrimiento;
vencer el sufrimiento; o el propoésito de que cada hombre se encuentre con
el proceso estético el cual por sus diversas caracteristicas le otorgue una
posicién mas saludable, estando atento también a los propésitos que de

la musica elija dicha persona cuando atraviesa una situacién de
padecimiento o enfermedad ].

Seqgunda diferencia

La Epistemologia de la Musica nos ha ensefiado que los hombres se
relacionan con los hechos o procesos musicales desde sus creencias
individuales sostenidas por mitos culturales a lo largo de toda la historia y
aun en la actualidad. Podria decirse que hasta alli es su interés.

Para la Epistemologia de la musicoterapia lo importante es considerar
especificamente cuales propdsitos son sostenidos y valorados por las
creencias de cada individuo sobre la musica, y que valoracion le dan dichas
creencias al proposito de dar salud que nosotros otorgamos.

Cito a E. Ruud: ... “en vez de preguntarse si la musica representa otra
especie de realidad una realidad que es mas real y mas conducente a generar
salud, podriamos preguntarnos que tipo de mitologia produce una clase de
ideologia de ese tipo, y si esta mitologia es 1til para promover salud.”*

Aqgui nuevamente una digresion y una hipotesis:

No es suficiente para el musicoterapeuta que trabaje en el terreno
asistencial simplemente conocer los “datos personales” musicales o
preferencias de estilos. Sera necesario indagar para conocer (sin valorar)
el sistema de creencias que posee y en especial que propositos de la
musica dichas creencias sostienen y valoran, sin imponer el propio sistema
de creencias (estoy hablando del sistema de creencias que el
musicoterapeuta posee); de esto hablaremos mas adelante.

% Ruud, Op cit.



Pues bien concluyamos el punto de las diferencias epistemologicas.
Para el epistemdlogo de la musica sera de interés el hombre y su
relacién con el proceso u objeto musical.
Para el epistemdlogo de la musicoterapia sera de interés el hombre que,
con el propdsito de dar salud, favorece u otorga a otro hombre el encuentro
con la musica.

Para el epistemdlogo de la musicoterapia sera imprescindible analizar
desde donde y con que el hombre que da salud lo hace. Y también desde
donde y con que el hombre que recibe lo toma o con que propios propadsitos
enfrenta a los propositos del terapeuta

Para el epistemdlogo musical hay un hombre menos en juego, aquel
que esta con el propdsito de dar Salud. Y dos acciones menos, no
considerara el proposito de dar salud del primer hombre ni considerara el
propésito que el otro hombre, que sufre, sostiene.

Redefinamos ahora nuestro primer cuestionamiento para formularlo de

manera mas acertada y ajustada:

¢COMO PODEMOS LOS MUSICOTERAPEUTAS
CONOCER LA REALIDAD DE NUESTROS PROCES0S? .COMO
INVESTIGAR SOBRE AQUELLOS PROCESOS ESPECIFICOS DE
NUESTRA PRACTICA, A SABER, LOS PROCESOS O ACTOS
MUSICALES OFRECIDOS POR UN SER HUMANO A OTRO SER
HUMANO CON EL PROPOSITO DE GENERAR SALUD? O

COMO INVESTIGAR SOBRE AQUELLOS PROCESOS
SANITARIOS QUE UN SER HUMANO PROMUEVE SOSTENIENDO
EL ENCUENTRO DE LA MUSICA CON OTRO SER HUMANO QUE
ATRAVIESA UNA SITUACION LIGADA A CUALQUIER TIPO DE
SUFRIMIENTO?

Hemos ofrecido como respuesta hasta aqui que los musicoterapeutas
necesitariamos primero investigar desde una epistemologia estética para
luego, y atravesandola instalarnos en aquello distintivo de nuestro campo de
investigacion: el proposito de otorgar salud desde la musica a alguien que
sufre.

Ya hemos planteado desde donde y que recibe el ser humano, cuando hi-
cimos referencia a como percibe desde sus creencias Y sus valoraciones.



De todas maneras agreguemos que su interés o su uso del proposito
otorgado (salud), dependera de la valoracion que el dé a dicho proposito
pero a su vez esta valoracion tal vez podra cambiar dependiendo si se
encuentra o no atravesando una situacion patologica. Sabemos que también
sus propios propodsitos estan en juego, arriesgando la presuncién de que es
factible que estos se vean también modificados cuando la persona en
cuestion atraviese dicha situacion patoldgica.

Hay un punto que no traerd mayores conflictos, es: QUE ENTENDEMOS
POR ENFERMEDAD O PADECIMIENTO.
Unicamente surgiran desavenencias si hemos sido entrampados por el ya
mencionado dualismo cartesiano [recordemos que por el se creo la division
entre cuerpo y espiritu ].Asi los musicoterapeutas que caigamos en dicha
trampa estaremos nuevamente enfrentados y distraidos sobre que elegir por
esa falsa eleccion, sin poder poner atencion en las problematicas propias
de nuestro campo de estudio.

Lo que si es incontestable y nos identifica es nuestro interés por el
padecimiento ajeno.

Nuestra identidad se relaciona con nuestro proposito de revertir parcial o
totalmente dicho estado.

Lo que si nos trae graves y grandes diferencias es desde donde y hacia
donde enmarcamos y entendemos los musicoterapeutas un proceso de salud,
QUE ENTENDEMOS POR SALUD.

Enfrentemos ahora el gran cuestionamiento, a saber, EL PROBLEMA
ETICO QUE REPRESENTA NUESTRA INTENCION DE
PROMOCIONAR SALUD.

Definiremos dos de sus vertientes:

1) El involucramiento de una “vocacion de hacer el bien” (elemento
moral.).

2) El involucramiento de una decision de como lograrlo.

Partamos de la premisa ya demostrada de que la musica por sus
caracteristicas ha servido y sirve a diversos propdsitos (entrenamiento
moral; ceremonia; catarsis; etc.)

Intentemos un primer andlisis ayudados nuevamente por Rowell , quién sin
saberlo tal vez, esta investigando, con estos postulados, sobre el campo de la
Epistemologia de la musicoterapia.

Nos dice: “Nadie que tome el trabajo de pensar con seriedad su papel dentro
de la sociedad musical puede ignorar lo que es fundamental:



si sus decisiones como compositor individual, interprete o docente deben
estar guiadas por las necesidades de su sociedad o si ellas dependen solo de
si mismo '
El mismo autor nos habla de la utilizacion de la misica como instrumento
de la politica (entiéndase politica como: idealmente, filosofia del bienestar
publico): “Cuando Platon expreso en La Republica que la funcion primaria
de la musica era educar al individuo para que se convirtiera en un miembro
ideal de la sociedad, apenas podia haber previsto todas las consecuencias de
su propuesta.”17

Por ultimo Rowell hace una clara exposicion de la utilizacion de la muasica
con propositos que la sociedad establece como ideales a cumplir: «...Si hay
un increible potencial para el uso social de la musica, hay
un potencial igual para su abuso. La lista de abusos posibles de la musica
incluiria todas las técnicas dirigidas a la persuasion masiva y el control de la
mente, la trivializacion de la musica en un ambiente continuo y amorfo,
el empleo de la musica como narcotico (aparte de los usos terapéuticos
legitimos),...”*®

Si observamos con detenimiento veremos que estamos en medio de los
dos problemas éticos anteriormente enunciados.

Ahora analicemos en primer lugar el aspecto ético de “la decision de
“como” lograr dar salud a través de la musica”.

Analizando el material citado en donde se hace referencia a los abusos
realizados, observaremos que todos ellos no son otra cosa que la utilizacion
de la masica para que el individuo pierda su diferencia con el otro, se iguale
en: “mas bueno, mas sano, mas generalizable, mas previsible en sus con-
ductas, mas estadistico, mas manejable”.

El problema lo podemos plantear en los siguientes términos:

Por un lado “un Bien general” para la Sociedad, y por el otro un Bien
para cada individuo en particular.

[Recordemos nuestro material es apto para ambas cosas.]

Adhiero al concepto del autor cuando expresa que los medios
musicales utilizados por las sociedades para promover el bien publico
general son abusivos ya que no respetan el bienestar individual de las
personas.

Aqui se impone una reflexion acerca del Rol de las instituciones de
Salud: cuando una institucion nos contrata, ¢lo hace para promover el
bienestar publico general o tiene un interés en la salud de sus pacientes?

8| Rowell, op. cit.
7 Idem. Op. cit.
8 {dem. Op. cit.



En esto no podemos generalizar, pero si sefialar que en algunas ocasiones
pareciera que los musicoterapeutas deberiamos responder a las instituciones
que quieren utilizar politicamente a la musica. En la mayoria de los casos
no solo lo hacemos por necesidad econdmica sino por necesidad de
reconocimiento profesional.

Aqui nuevamente encontramos un obstaculo para el desarrollo de nuestra
practica. Dichas instituciones saben que cuentan con un material eficaz y
apto para sus propasitos. Lo saben porque no les es desconocido el ancestral
uso de la masica con fines politicos y de control. En general lo que no saben
es que dicho material es apto también para todo lo contrario de sus intereses.
He alli su desconcierto o nuestro telegrama de despido.

... “El valor final de la mdsica no depende de las teorias socio-politicas y su
utilidad para promover fines sociales deseados sino que posee valor
independiente.”**

Ahora bien, analicemos las causas de estd modalidad abusiva que la

sociedad ejerce en contra de los intereses de sus propios miembros, en
pro de lograr un bienestar ideal comun. Para ello nos desviaremos
brevemente de nuestro campo de incumbencias solo a modo de referencia.
Citare a Freud para ello: “...1a cultura seria un proceso que quiere reunir a
los individuos aislados, luego a las familias, etnias, etc. en una gran unidad:
la humanidad. ” Pero para ello, nos dice F. “impone sacrificar la sexualidad
y la inclinacidn agresiva por lo tanto el hombre no se siente dichoso dentro
de ella.” %
Luego dicho autor nos cuenta como es el mecanismo que se juega en el
interior del ser humano para que esta manipulacién pueda ser eficaz:
“La agresion es introyectada, vuelta hacia el yo propio. Ahi es recogida por
una parte del yo, que se contrapone al resto como Superyo y entonces como
conciencia moral se exterioriza...(...) La cultura yugula el peligroso gusto
agresivo del individuo debilitdndolo, vigilandolo mediante una instancia
situada en su interior.” “Es licito desautorizar la existencia de una capacidad
originaria de diferenciar el bien y el mal.(...) ... “malo no es dafiino para el
Yo, al contrario puede ser también lo que anhela. Entonces aqui se
manifiesta una influencia ajena, ella determina lo que debe llamarse malo
y bueno.””

Volvamos ahora a nuestro campo de investigacion y profundicemos el
analisis; despleguemos los posibles elementos que incluye esta imposicion
cuando se la considera, - la imposicion de un ideal:

19 |dem. Op cit.
25 Freud - T XXI “Malestar en la Cultura” y “El Porvenir de una Ilusion”. Ed .Amorrortu. 1976.
2! |dem. Op cit.



a) propio de la cultura a la que pertenece
el paciente.

b) propio de la cultura a la que pertenece el
musicoterapeuta.

c) propio de la cultura a la que pertenece la
institucion de Salud.

d) propio de la cultura a la que pertenece la
comunidad cientifica-filoséfica a la que el musi-
coterapeuta responde para ser valorado profe-
sionalmente o a la que responde la institucion.

Cuando hablamos de un ideal, hablamos de diversos ideales: Ideal de Salud,
Ideal de conducta, Ideal de Musica, Ideal de paciente, etc.

Ahora otras breves preguntas:
-¢Cbémo influyen las politicas actuales...los valores morales que sostienen
los Ideales Actuales Impuestos?
-¢Podriamos afirmar que en la actualidad el abuso social de la musica
pertenece al mismo terreno que el abuso terapéutico, o en este ultimo
podriamos hablar de una diferente y mayor responsabilidad?

[Haré una aclaracién: de ningin modo se esta planteando que el problema
ético de nuestra practica tenga relacion con la directa influencia y
determinacion que tienen los valores culturales en la forma de percibir y
significar la musica que tiene el hombre, sino de la manipulacion que la
sociedad hace de dicha influencia, por intereses politico-sociales.]

Enunciemos ahora la segunda vertiente de nuestra problematica ética:
Nuestra vocacion de “hacer el Bien”, de nuestro deseo de dar salud
a todos.
Enfrentemos este incontestable hecho: Los Abusos que se hacen de la
utilizacion de la musica a nivel social hacen que nuestro “ingenuo”
propdsito de dar Salud se vea seriamente amenazado.
En otras palabras, ¢no deberiamos los musicoterapeutas tener una
constante atencion en nuestras intervenciones a sabiendas que
trabajamos con un material tan abarcador y facil de ser manipulado?

Por otra parte, ;que tan “ingenuo” es nuestro propdsito de dar salud?
No lo es: nuestro interés, es un interés moral. Nuestra VVocacion tiene
su veta politica : Tenemos el intimo deseo de que la musica le haga
bien a todos.



Analicemos este punto.

Lo que sostiene esta vocacion, en parte, son nuestras propias creencias,
nuestras propias valoraciones sobre nuestro material para cumplir dicho
propésito. ¢Quién de nosotros estaria aqui si no fuera por las mismas?

Sin ellas y por la poca difusion de nuestra epistemologia, seguramente
no hubiésemos llegado ni al segundo afio de carrera.

Asi los musicoterapeutas deberiamos reconocer que todos detentamos un
aspecto moral abusivo a priori ya desde nuestra identidad; algo asi como
“el pecado original”.

Ironias aparte, ¢,como impedir estas posiciones abusivas mencionadas
a pesar de nuestro inevitable rol moral ?

1) Indagar y conocer el origen de nuestras creencias.

2) Valorar para nuestro trabajo Unicamente las creencias de nuestros
pacientes.

3) Considerar aquellos postulados teoricos de investigadores en
musicoterapia que desde nuestro campo epistemoldgico han reflexionado
sobre la problemaética de la ética y de los modelos de Salud, desde la
estética.

El musicoterapeuta Gustavo Gauna nos dice:

“La salud es un estado en gran medida determinado por las variables
culturales y lo social”®.
El mismo autor nos habla del entorno socio-cultural de la patologia
y hace hincapie en la fijacion a un rol que dicho entorno le hace cumplir
al individuo enfermo: “todo lo que se trate en ¢l sera desde la perspectiva
de la inhibicion y no de la expresion”.(...) “Es este un lugar de eleccion
para los terapeutas. Definir el tratamiento desde el lugar de lo enfermo
o desde el lugar de lo que aun esta sano. Definir las acciones en el primer
caso a partir de la definicion de necesidades de una patologia o por otro lado
permitir el desarrollo de un proceso expresivo en donde el terapeuta
confie en los “ntcleos de Salud” del paciente (el autor define ndcleos de
salud como la capacidad de otorgar sentido a lo propio).
“Dificilmente se sustrae el hombre de la vida, si esta le ofrece una
posibilidad de moldear su parte en ella. Es en este accionar sobre la
realidad que se moldea cada individuo y tal proceso opera, por la
concrecion de sentidos que la persona produce a su vez.”?
(Hasta aqui la eficacia del simbolo y de los modelos expresivos
individuales.)

2 G. Gauna. “Entre los sonidos y el silencio” Ed Artemisa, 1996
% [dem. Op cit.



“Los significantes-dice el autor- que el paciente trae, ademas de estar
representando significados, estan codificados expresivamente de manera tal
gue en si mismos van marcando la estrategia terapéutica (...)El devenir
expresivo, independientemente de las diferentes interpretaciones tedricas
posibles, nos permite acceder ya no a la salida transitoria de un contenido,
sino a una resolucion final, a un gran cierre representativo.(...) Asi el
musicoterapeuta se desempefia como interlocutor de una historia construida
con los recursos que elige el protagonista (el paciente)...”*

Otro aporte: E. Ruud nos dice... “Es necesario que el musicoterapeuta
posea una comprension musico-cultural, un profundo respeto por el
individuo y una representacion sub-cultural de la misica. En caso contrario
el musicoterapeuta se reducira a ser proveedor de un nuevo lenguaje, de
nuevos modelos y este hecho puede privar al paciente de sus posibilidades
de una vivencia mas profunda a través de sus propias experiencias...””

En los dos aportes hay una clara oposicion a proveer modelos y
significados ajenos, proponiendo el trabajo a partir de los que poseen
los pacientes.

Concluyamos esta extensa primera parte de cuestionamientos
compartidos citando a L. Rowell para sintetizar nuestro pensamiento como
epistemologos musicales y a G. R. Espada para hacer lo propio con nuestro
pensamiento como epistemologos musicoterapéuticos:

... “La idea de la musica ya no es una idea simple a la que se puede suscribir
cualquier cultura, sino un conjunto de ideas alternativas, cada una apoyada
por sus propios supuestos, profetas, escrituras y valores.(...) ...realizar la
importante tarea de reconocimiento e inspeccion, con una mente abierta,

de todas las dimensiones de la idea de la musica .... “...dejemos que la
mausica quiera decir cualquiera de las cosas que normalmente se denomina
musica.”?

... “Lo sano se ha perdido en lo normal, como el arte en lo masivo, como
la estética en la estadistica...” (...) ... “Pensar la salud desde la estética es
pensar lo sano como lo artistico...” (...) ... “lo terapéutico seria aquello que
obra alli donde el sentido esta clausurado...(...)... pensar la salud como
abierta a lo posible, pasa entonces a ligarse con lo ético...”?’

24 {dem. Op. cit.

% E. Ruud, Op. cit.
%8 [dem Op. cit.

" R Espada, Op. Cit.



Il PARTE

INTRODUCCION A LAS PROBLEMATICAS
EPISTEMOLOGICAS PARA LA INVESTIGACION DE LOS
PROCESOS MUSICOTERAPEUTICOS EN INSTITUCIONES
GERIATRICAS.

¢, Qué operacidn y/o proceso favorezco u otorgo cuando sostengo y brindo
un espacio/tiempo para la musica a una persona institucionalizada que
atraviesa la ultima etapa de su vida?

Todo el recorrido hecho hasta aqui no ha sido ingenuo:
el proceso en este escrito no es otra cosa que en forma inversa el reflejo de
mi proceso de reflexion interno.

Asi este ultimo cuestionamiento en verdad fue el primero.
Todo el material que llegé a mis manos, postulados de investigaciones en
musicoterapia en Geriatria, que considere podria responder dicho
interrogante, lejos de hacerlo, me impulso a realizar este escrito.

Puesto que la primer parte de este trabajo de reflexion se ha extendido mas
de lo previsto; por este motivo me limitaré a plantear algunos
cuestionamientos a algunos postulados especificos de este campo,

a la luz de todo nuestro recorrido anterior, quedandome sin realizar

un analisis exhaustivo de los mismos y la formulacion méas extensa

de algunos posibles postulados propios, tarea que formara parte
seguramente de mi proximo escrito.

Tambieén, y por el mismo motivo, el material referencial que utilizaré para
describir la problemaética geriatrica, no podra ser analizado exhaustivamente
a sabiendas que hemos dejado fuera diversos interesantes aristas que
también seguramente tomaremos en futuros trabajos.

De todos modos no parece ser problematico para los musicoterapeutas,

a la luz de la lectura de parte del material bibliografico en cuestion,
describir los procesos patologicos que devienen de la internacion

de los gerontes sino , en general ,de alli no surgen las controversias

estas aparecen cuando se trata de dar cuenta de la especificidad y

de la eficacia respetando nuestro campo de investigacion, nuestra
epistemologia.

Vayamonos ahora desde nuestro campo especifico de investigacion
por un momento.



Breve resefa de las caracteristicas de la problematica de la vejez

S. de Beauvoir dice: “La vejez se presenta con mas claridad a los otros que
al sujeto mismo”.

- “Siempre el otro es el que es viejo, pero terminamos
por rendirnos al punto de vista de los otros™.

- “Debemos asumir una realidad que indudablemente
Somos nosotros mismos, aungue nos llegue desde afuera y sea para nosotros
inasible”.

- “Hay una contradiccion insuperable, entre la evidencia
intima y la certidumbre objetiva”.

- “Nuestro inconsciente ignora la vejez”.

-“La vejez pertenece a la categoria de los irrealizables”.

- “Hay una crisis de identidad (...) para salir por lo tanto
se necesita una franca adhesion a una nueva imagen de si mismo”.

- “Interpretaremos nuestro reflejo segiin nuestra actitud

global con respecto a la vejez”.?

La autora hace mencion a la existencia de un sentimiento de
irreversibilidad mencionando las diferencias que se dan entre la vejez y la
enfermedad; ya que en ésta ultima existe una posibilidad de restablecimiento
0 detencion.
También hace referencia a la existencia de un sentimiento de dignidad:

- “Vivir el ultimo periodo de la vida como un desafio”.

Problematica de la vejez v la sociedad

... “El hombre no vive jamas un estado de naturaleza en su vejez; su
condicion le es impuesta por la sociedad a la que pertenece”.29

S. de Beavouir hace un estudio exhaustivo sobre las sociedades primitivas y
no encuentra un claro factor que determine porque en algunos grupos

sociales se maltrata a los ancianos, y en otros se los respeta.

2°'S. Beauvoir; “La Vejez”; Editorial Sudamericana, 1970.
% [dem. op.cit.



... “La colectividad decide la suerte de los viejos (...) la condicion del viejo
depende del contexto social porque sufre un destino biolégico que entrafia
fatalmente una consecuencia econdmica: se vuelve improductivo (...) es
muy diferente para el hombre de edad ser considerado como un estorbo ¢
estar integrado en una comunidad que sacrifique sus riquezas para

garantizar su vejez’.

Segun ella la palabra vejez tiene dos sentidos diferentes, uno como categoria
social, y el otro como destino singular. “El viejo, en tanto que categoria
social, nunca ha intervenido en el transcurso del mundo (...) los adultos
deciden segun su propio interés préactico e ideoldgico acerca del papel que
conviene conferir a los ancianos, por lo tanto el problema de la vejez es un
problema de poder”.**

S. de B. sefiala en forma critica como a lo largo de la historia, por intereses
politicos, los idedlogos y moralistas de cada época elogiaron a la vejez
tomandola como categoria social; como ejemplo podemos mencionar uno de
los postulados utilizados por filosofos como Platon, Cicerdn, Séneca, etc.:
Todo lo que es natural debe ser considerado bueno, y la vejez es algo
natural.

En oposicién a ellos poetas y sabios no toman a la vejez como “una

condicion general” sino como algo individual.

Vejez v sociedad actual

... “Mucha gente repite que la vejez no existe (...) el adulto se comporta
como si nunca fuera a llegar a viejo (...) no quiere reconocerse en el viejo
que serd manana...”

. “La sociedad de consumo cambid la conciencia desdichada por la
conciencia feliz, ... “ los viejos deben dar ejemplo de todas las virtudes”.
... “En el mundo capitalista el interés a largo plazo no se practica;
solo interesa el material humano en la medida que rinde... cuando se le
pregunta a las personas que desean, si retirarse o seguir trabajando, si
prefieren seguir es por temor a la pobreza; si eligen detenerse es por
proteger su salud; ninguno de los dos modos de vida es pensado como una
fuente positiva de satisfaccion...”

% idem op cit
% Tdem, op. cit.



Vejez y enfermedad - instituciones geriatricas

“Se ha vuelto impropio dejar a la vista la
degradacion que acomparnia a la vejez...los viejos
cuando estan enfermos quedan apartados de la
vida siendo que atn viven... (...)

“ya no se los trata como sujetos, sino como
objetos de cuidado ..” M. Mannoni
M. Mannoni dice: “En nuestras sociedades se ha optado por hacer a un lado
la enfermedad y la muerte hasta el extremo de engafar incluso al

32
enfermo”.

[Los invito a leer un texto llamado “El hombre frente a la muerte” de P.
Aries, en donde se muestra que nuestra actual actitud frente a la muerte es
propia de esta época y de nuestra sociedad occidental actual®® ]

. “en otros tiempos el hombre sabia que alguna vez iba a morir y se
preparaba para ello (...) en la actualidad asusta y es como si no debiese
existir.”*

Manonni nos dice: la segregacion de los muertos y moribundos corre
a la par con la de los ancianos (...) y agrega que cree ver en este cambio de
actitud frente a la muerte e | motivo de la actitud actual con la vejez .

Queda explicitado que el mecanismo actual con que las sociedades y sus
miembros se manejan en la actualidad, frente a la vejez enferma es el de la
“segregacion”.

...La politica de vejez de las sociedades occidentales es escandalosa.
Reduce a sus miembros a la condicion de desechos por cuanto ya no son
explotables (...) los estados para tranquilizar sus conciencias fomentan
establecimientos (...) estas casas constituyen inversiones rentables

para los financistas...(....) alli los derechos de las personas de edad no se
respetan (...) suelen ignorar todo del simple intercambio humano.”(M.M.)

A partir del andlisis realizado en la primera parte, ha quedado explicitado
gue nuestro material, la musica, estaba a disposicion tanto para su uso
como para su abuso, social o terapéutico, en otras palabras tanto para:

¥2M. Manonni; “Lo nombrado y lo Innombrable”’; Ed. Nueva Vision, 1992
3P, Ariés ; “El hombre frente a la muerte”; Ed Taurus, 1983.
¥ M Manonni ; op cit.



1) a) Requerimientos politico-sociales impuestos por el estado (escu-
dados en Mitos culturales acerca de las propiedades de la musica ),que
sostienen requerimientos morales (ideales) de salud.

b) Requerimientos de otras comunidades cientifico-filosoficas
impuestos en forma solapada, con el beneficio secundario de la valoracion
profesional por parte de dichas comunidades de nuestra practica.

2) a) Requerimientos para la construccion y desarrollo de modelos
expresivos individuales (estéticos), para la salud por la posibilidad de que
estos generen infinidad de significantes, todos los que sean necesarios para
cada individuo.

b) Requerimientos para sostener las creencias y mitos de cada
individuo particularmente.

Es objetivo de este trabajo desestimar y desplazar del campo de
investigacion los postulados que sostienen una posicion abusiva
(requerimientos 1). Creo que he fundamentado por que hacerlo.

Si ahora recordamos lo que caracteriza a la situacion patologica analizada
(vejez institucionalizada), especificamente recordando la doble intromision
abusiva de la sociedad en relacion al individuo que envejece:

- por un lado, por la Imagen que el otro le impone al viejo y lo hace verse
como tal, como , por otro lado, por la segregacion que como modalidad
Imperativa ejercen en la actualidad las sociedades occidentales-,

No Cre0 (ue nNOS cause sorpresa que en musicoterapia en geriatria,
encontremos postulados que sostengan algunas de estas posiciones
abusivas.

Basandonos en todos los postulados mencionados a lo largo del escrito y
este Ultimo agregado detallaré una serie de postulados tedricos que
considero estan fuera del campo de investigacion en Musicoterapia en
geriatria reflejando una abusiva utilizacion ético-estética de la musica, y
gue sostengo obstaculizan y hacen retroceder el progreso de nuestra
disciplina tanto en el campo asistencial como en el de investigacion.

Para finalizar este trabajo haré a partir de la lectura critica de los mismos
una serie de cuestionamientos con la intencion de dejar abiertos diversos
recorridos que el musicoterapeuta que trabaja e investiga en geriatria puede
realizar.



Algunos Postulados tedéricos de material bibliografico de Musicoterapia en
Geriatria

“...La musica es ideal para el tratamiento de los pacientes geriatricos a causa
de la gratificacion y la sociabilidad que pueden derivarse de la experiencia
creativa”.

“..Procurar la adaptacion psicologica educacional y social de los
ancianos...”

“...El hecho de tomar parte de una actividad musical expresa el deseo de
participar en un nivel de igualdad. En consecuencia el aislamiento y la
hostilidad no pueden estar presentes alli. (...) La masica no divide sino que
une entre si.”

“...0bjetivo: describir todo aquello que los uniera”

“...Reinara una atmdsfera de calor, aceptacion, tranquilidad y ternura en el
cual la participacion y espontaneidad de casi todos hicieron que disfrutaran
la actividad”

“...Los pacientes geriatricos necesitan que se los ayude a aprender”

“...Se recomienda el tipo de musicoterapia aplicada: a) Recreativa
b) de Apoyo
c) Catartica”
“...0Objetivos: a) estimulacion grupal
b) Estimulacién inherente a la actividad”

“...En sesiones de musicoterapia individual se le alentd6 a a expresar los
sentimientos sobre...sus temores sobre...también se le explico que
probablemente no habia podido manejar totalmente sus sentimientos”

“...Lo mas importante de todo es probablemente que el organizador de una
sesion de musicoterapia tenga el don personal de la empatia y una capacidad
bésica como consejero, para poder manejar con carifio todo lo que surja...”

“...En musicoterapia individual crear una atmoésfera para hablar sobre cosas
que le molestan”

“..se hablo de los problemas de incontinencia urinaria (...) El mutuo
intercambio de ansiedades permitio al musicoterapeuta hablar con
naturalidad del entrenamiento de esfinter vesical, que luego todos
ensayamos mientras escuchabamos musica.” (...) la paciente X participaba
destacablemente...” *°

% Citas extraidas de: E. T. Gaston y otros; “Tratado de Musicoterapia”; Ed. Paidos, 1993; R. Bright “La
Musicoterapia en el tratamiento geriatrico”; Ed . Bonum; 1991.



PREGUNTAS Y POSTULADOS FINALES

-¢De qué cuestion alivia al musicoterapeuta suponer que la musicoterapia
tiene y puede gratificar?

-Si partimos de la frase "La musica es ideal para...", ;qué es importante, lo
que la masica le ofrece al viejo, o lo que es ideal para el musicoterapeuta?
¢Para qué es “ideal” la musica? , de quién es la pregunta y de quién es la
respuesta?

-¢Cudles son las cosas que suceden inevitablemente cuando un viejo se
acerca a la muasica? (Mal que les pese a nuestros objetivos desde algun
ideal)

1) Propongo escuchar las preguntas y respuestas del individuo que
envejece y es institucionalizado, en vez de escuchar las propias, las de las
instituciones, las de las comunidades cientifico-filoséficas que detentan el
poder y el estatus en nuestra sociedad o tal vez escucharlas para ver que
clase de mitologia sostienen.

2) Propongo investigar qué preguntas del musicoterapeuta podrian ayudar
a ver con mas claridad lo mencionado en el punto 1) y cudles serian
ineludibles.

3) Propongo investigar qué preguntas del musicoterapeuta ocultan e
impiden poder ver con mas claridad lo mencionado en el punto 1).

4) Propongo investigar como la musica opera cuando se encuentra con el
geronte institucionalizado, de como él opera con ella, de cual es nuestro
lugar en dicha operacion.

5) Propongo investigar si el recurso musical puede estar o no al servicio
de todas las preguntas y las repuestas que cada individuo que atraviesa
por el proceso de envejecimiento, y es institucionalizado, transita, y luego
qué elementos son inevitables y qué elementos son elegidos.



6) Sostengo que las preguntas y respuestas desde el ideal moral, respuestas
siempre universales, son obstaculos para presenciar las operaciones reales
entre el viejo y la masica.

7) ¢ Cudl es el origen de la necesidad del musicoterapeuta para encontrar
respuestas universales? ¢Cuales son los beneficios secundarios para dicho
musicoterapeuta?

8) El modelo moral de salud que impone un ideal de vejez: viejo bueno,
alegre, y lindo, impone también un ideal de musica: musica linda, alegre, o
buena.

9) ¢ Quién sabe como enfrentar la vejez?
¢, Quién sabe como enfrentar la muerte?
¢ Quién sabe que le hace bien al viejo, que es lo que necesita?
¢ Qué le da la musica?

Andrea Mariana Barreto
musicoterapeuta
Noviembre de 1997.
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