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Resumen: Este articulo surge de cuestionar al campo de la
salud como territorio exclusivo del ejercicio de la musicoterapia,
campo dado como unico e incuestionable en formaciones
universitarias y en discursos profesionales. El desarrollo recorre
diferentes marcos que amplian horizontes y pueden aportar
coherencia a conceptualizaciones y pricticas sociales. Se abordan
conceptos como: Desarrollo a escala humana, Buen Vivir
(cosmovisién andina que concibe a la comunidad como todo lo
que tiene existencia, sin privilegiar las necesidades humanas por
sobre las demds, como la vida animal, vegetal, la tierra, el aire, etc.)
y Transdisciplina, dentro de la perspectiva de la Complejidad. El
escrito parte de preguntas y cierra con nuevos interrogantes, para
continuar en didlogo, co-construyendo este pedacito del mundo
que habitamos y donde ejercemos como musicoterapeutas
comprometidxs] con las ideas y con las comunidades con las
cuales trabajamos.

Palabras clave: musicoterapia, salud, desarrollo humano, buen
vivir, transdisciplina.

Abstract: This article emerges from the following question: Is
the healthcare field the only territory for music therapy? This
is presented as the only and unquestionable possibility in both
university education and in the discourse of professional music
therapists. The text goes through different frameworks to expand
horizons and to provide coherence to conceptualizations and
social practices. It addresses concepts such as: Development
on a human scale, Good Living (Andean cosmovision that
conceives the community as everything that has existence,
without privileging human needs over others, such as animal
and plant life, the earth, the air, etc.) and Transdiscipline
within the perspective of Complexity. The writing emerges
from questions and concludes with new questions, in order to
continue the dialogue, co-constructing this corner of world that
music therapists live and work in, committed to the ideas and
communities we work with.

Keywords: Music therapy, health, human fevelopment, good
living, transdiscipline.

Resumo: Este artigo surge do questionamento do campo da
saude como o territdrio exclusivo da prética da musicoterapia,
um campo dado como tnico e inquestiondvel na formacio
universitaria e nos discursos profissionais. O desenvolvimento se
move através de diferentes estruturas que ampliam os horizontes
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e podem trazer coeréncia s conceitualizagdes e praticas sociais.
Conceitos como: Desenvolvimento em escala humana, viver
bem (Cosmovisio andina que concebe a comunidade como
tudo o que existe, sem privilegiar as necessidades humanas sobre
as outras, como a vida animal e vegetal, a terra, o ar, etc.)
e Transdisciplina, dentro da perspectiva da Complexidade. O
trabalho comega com perguntas e fecha com novas perguntas,
para continuar em didlogo, co-construindo este pequeno
pedaco do mundo que habitamos ¢ onde praticamos como
musicoterapeutas comprometidxs] com as idéias e comunidades
com as quais trabalhamos.

Palavras-chave: musicoterapia, satde, desenvolvimento
humano, viver bem, transdisciplinaridade.

“El camino lo hacemos andando por €],
y a las cosas las hacemos con los nombres que les damos.”
“Siendo reconocido que las cosas han de transformarse,
todavia hay quienes se aferran a ellas.”
“Quien pretende el dominio del mundo y mejorar éste,
se encamina al fracaso.
El mundo es tan sagrado y vasto
que no puede ser dominado.
Quien lo domina lo empeora,
quien lo tiene, lo pierde.”
Aforismos del Tao

INTRODUCCION

Este articulo, a modo de ensayo, me encuentra reflexionando. A lo largo de este desarrollo se sostendrén
interrogantes y algunas ideas que empiezan a tomar cuerpo, a desplegarse y tratar de abrir perspectivas.
Concebir nuevos horizontes que expandan, que delimiten, que inviten a seguir pensando y construyendo,
percibiendo vivas las ideas y también las practicas que en estos marcos se sostienen, desarrollan e impulsan.

En el propio y colectivo andar, que intenta posicionarse desde un pensamiento complejo, con bordes
inciertos y desbordes que nutren de tensién y amplian, el tema que invito a poner en cuestion es el marco
de la Salud como territorio exclusivo para nuestro hacer profesional, en principio como musicoterapeutas en
el ambito comunitario.

Hay infinidad de frases que histéricamente nos vienen determinando, delineando, y construyendo, gracias
a las cuales podemos a su vez deconstruirnos y transformarnos. En la que me centraré en este escrito es que
“Somos profesionales de la salud”. Incuestionable hasta ahora. Escuchada y repetida infinidad de veces.

Mi rebeldia intelectual no suele ser extremista y, cuando me encuentro en ideas muy cerradas, siempre
una alarma suena. No estoy diciendo que “no somos profesionales de la salud”. Lo que empiezo a concebir
es que podemos ademds no serlo, o que no siempre lo somos, o no tnicamente, aun durante el ¢jercicio de la
profesion. Podemos serlo, solemos serlo, pero tal vez podemos no serlo en determinados contextos, encuadres,
territorios, ambitos, perspectivas tedricas, etc. Y serlo o no tendrd sus razones, sus beneficios, sus concesiones.

Este escrito parte de preguntas que aparecieron cuando algo delo establecido y cémodo hasta determinado
momento, empez6 a resultar insuficiente o a incomodar. Sin embargo, y a pesar de ciertos desarrollos tedricos
que articularé, cierra también con interrogantes, como modo de invitar al didlogo, a un desarrollo colectivo,
con la conviccidn de que no logro abarcar niver con claridad adénde lleva el camino. Algo se pone en cuestion
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y ain no aparece en mi una respuesta que colme, si es que la hay. Gustosa, ademas, vale aclarar, de los caminos
abiertos y de transitar las incertidumbres de la vida.

PERDER EL MARCO (O PERDERSE EN EL MARCO?

Voy a compartir una situacién que inici6 este cuestionamiento.

Formo parte del Equipo ICMus desde hace muchos afos, me integré a mitad del proceso de la investigacién
Miisica y Psiguismo (2006) y luego, en el terreno de la musicoterapia social y comunitaria, trabajando en
equipo, conceptualizando y reflexionando sobre la practica en este campo de manera continua.

Con el equipo nos enfocamos en el dmbito comunitario con una perspectiva social y trabajamos en
gestion asociada con diversas dreas de gobierno. Dichas dreas varfan entre Salud (Primer Nivel de Atencién),
Desarrollo Social y Cultura. En una ocasién presentamos un proyecto a una Secretaria que pertenecia a
Desarrollo Social (Desarrollo Humano y Habitat en Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina). El
proyecto fue preaprobado y llegd a manos de quien dirigfa el sector. Al leerlo cuestioné que justificiramos
la propuesta de musicoterapia comunitaria con conceptos como promocion de salud, prevencién, salud
comunitaria, etc. Fue muy concisa: “Es un proyecto muy interesante, pero no pertenece a esta drea”. ¢qué
debiamos hacer? ¢presentarnos en salud? ;modificar el proyecto? Optamos por esta tltima opcién, la puerta
de entrada se encontraba entreabierta.

De todos modos, la sensacion general hacia adentro del equipo fue sentir que perdiamos parte de nuestra
‘esencia’ profesional, nuestra ‘identidad’ o ‘especificidad’. Pasada la reaccién inicial, llegé la hora de repensar
y buscar coherencia en conceptualizaciones que veniamos sosteniendo. Pensar a estos conceptos, ‘esencia
e identidad’, como algo fijo, tinico, basico, fundamental, no permite una perspectiva dindmica, diversa,
que integre contradicciones y paradojas, complejidad, que es como entendemos la vida, el mundo, los
intercambios, el trabajo, la musica. De hecho, la identidad se compone de dos elementos, uno estdtico, de
datos fijos, y otro dindmico (menos reconocido), que se constituye en el entramado temporal, territorial,
afectivo y social y en el recorrido singular.

Esta experiencia nos llevé a atravesar lo perturbador que es perder el marco, el suelo y también ala potencia
y apertura que dicha pérdida puede propiciar.

SOBRE EL CONCEPTO DE SALUD

Hay extenso desarrollo sobre el proceso dindmico e histdrico que atraves6 el concepto de salud dentro
del contexto profesional. Como tantos términos que intentan abarcar una porcién de la vida, la salud
fue tomando diferentes definiciones segtin la época, los paradigmas dominantes, la disponibilidad a la
transformacion y la decision (de algunas personas con el poder de definir) de repensarse hacia adentro de la
disciplina (OMS, OPS, Alma Ata, Salud Universal, etc.).

Es asi como el término Salud que, insisto, intenta abarcar una porcién de la vida, es también un
término vivo. Entonces la salud como el completo bienestar fisico primero. Luego se observé lo limitado
y fragmentado de acotarse a lo fisico y, junto a profesiones y profesionales con una mirada mas integral y
que venfan ganando peso, se agregé lo psiquico y también lo social. Aparece entonces la definicidn actual de
la Organizacién Mundial de la Salud que dice: “La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental
y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (1946-2014). Sobre esta definicién se
escuchan también varios cuestionamientos. Uno sobre lo utépico de ‘completo bienestar’. En la actualidad
se suele hablar de la nocién de proceso salud-enfermedad. La idea de completo bienestar se encontraria en
un polo extremo, inaccesible, idealizado. La salud como equilibrio activo, dindmico, no como estado fijo ni
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completo. También se escucha en las criticas la pregunta por quién define qué es el bienestar. ¢depende de la
mayorfa? ¢de lo ‘normal’? Sobre esto y lo subjetivo que es el concepto de bienestar hay numerosos desarrollos.

La definicién de salud desde una organizacién internacional, mundial, en un contexto globalizado, puede
sustentar la idea de equidad. Sin embargo, més alld de interconectividad, el concepto de salud no es ajeno al
contexto en el que se lo considere, a las pricticas sociales y culturales locales, al momento histérico particular
de cada regién, a sus caracteristicas geograficas, econdmicas y, sobre todo, no es ajeno a la politica y al poder
dominante. Se sugiere desde los medios y las politicas publicas ‘elegir un estilo de vida saludable’, pero esto no
s6lo depende de la voluntad individual (querer), sino también del conocimiento (saber) y de la accesibilidad
al mismo (poder) (Gavidia y Talavera, 2012).

Por otro lado, lo que en determinada cultura o época se considera enfermo, en otras no y a la inversa.
La busqueda de objetividad de la ciencia tradicionalista sin dudas atraviesa este concepto, a la medicina en
particular y a las disciplinas de la salud. Completo bienestar integral pareciera ser uno, de una sola maneray
definido desde alguna posicién particular.

Desde perspectivas criticas se fueron agregando nuevos adjetivos al término Salud. No es oportuno acéd su
desarrollo, pero si nombrar formas en las que el concepto se fue ampliando y profundizando: salud publica,
salud colectiva, salud integral, salud comunitaria, atencién primaria de la salud.

En sintesis, la salud como un concepto vivo, que se transforma segun cada época, que se acomoda,
se actualiza, que es permeable a las criticas, las cuales también lo van modelando. Un concepto que se
modifica para ser mds amplio, abarcativo. Que a medida que busca sostener una lectura més global y menos
fragmentada del mundo y de las personas, va reorganizando su mirada. Hasta acd no suena tan mal, hasta
suena bien (en mi escucha al menos). Pero tal plasticidad, que da por resultado seguir representando ‘la
realidad’ o parte de ella, también implica seguir manteniendo determinados aspectos bajo su dominio.
Aspectos de la vida, de la vida de las personas y comunidades. Y volvemos a entrever que dominar aspectos
amplios de la vida bajo su saber, sus determinaciones, sus estudios, estadisticas, protocolos, etc., implica tener
un gran poder. Un poder al cual no se estd dispuesto a renunciar ni ceder a otros dominios. Si a modificarse
todo lo que sea necesario con tal de no perder. Mayor plasticidad para abarcar més y para no abarcar menos.

Cuando un concepto es tan amplio que todo lo abarca, que todo y TODO con maytsculas le atafe, en lugar
de pensar en complejidad nos hace pensar en dominio. No es novedoso hablar de la perspectiva critica que
desarrolla la idea del modelo médico hegeménico. En resumen, el modelo médico hegeménico se caracteriza
por ser biologicista, ahistdrico, asocial, individualista, de eficacia pragmdtica. Mantiene una asimetria entre
profesional y paciente, pero también entre profesional médicx' y resto de profesionales y profesiones. El saber
estd de un lado y eso no se discute. El saber decide lo que estd bien y lo que no, lo que hay que hacer y lo
que no. La derivacién que corresponde y la que no. El saber como forma del poder. Poder de determinar y
decidir sobre la vida de las personas. Entonces: Profesiones de la Salud que saben y deciden sobre la Vida,
jueces de la vida.

Saforcadactal., (2010) desarrollay cuestiona el concepto de salud mental. Plantea que fue un modo, desde
la psiquiatria y la psicologia, de tomar una parcela en el terreno de la salud. Lograron ganar para si un pedacito
del poder médico, que sostenia su predominio en lo fisico de la definicién de salud. Una forma de pulsear
por el poder, de repartir y, a la vez, sostener una mirada fragmentada. Aunque pareciera integrar, continta
dividiendo la vida en sectores, sobre los cuales hay profesiones que se especializan en atender.

Suelo preguntarme si mental es el mejor modo de nombrar el drea. Tal vez tiene sentido pensando en el
paradigma ante el cual se da la disputa. Hablar en términos validos y valorados por les interlocutores suele
ser un paso ganado en la contienda, favorece la disponibilidad al intercambio. A mi entender, hay algunas
perspectivas que coinciden con este término, salud mental. Pero en otros campos de trabajo (ya que vamos
a fragmentar), tal vez serfa més representativo hablar de salud emocional. Y en la musicoterapia y disciplinas
afines ¢serfa salud artesanal? Sélo algo de humor.
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Se suele utilizar en forma cotidiana el término salud. Mas alld del saber médico o disciplinar, la salud
forma parte del lenguaje y toma un sentido amplio. Hablamos de salud como sinénimo de algo que hace
bien, o que no hace mal. Sin embargo: ;cuidndo reconocemos la necesidad de acudir a profesionales de
la medicina? Es bastante probable que acudimos cuando sufrimos una dolencia, afeccién o enfermedad.
También para control dentro del sentirnos bien (;estar con salud?). Allf la frecuencia dependerd de varios
factores (antecedentes, temores, concepciones sobre el riesgo y el cuidado, etc.). Sobre todo, consultamos ante
la presencia de algin malestar fisico. Se escucha a quien dice que el Ministerio de Salud y las profesiones de
la salud deberian llamarse de la enfermedad.

Convenimos con que hay profesiones y profesionales, disciplinas y/o tareas que requieren enfocar, recortar.
Eso responde no sélo a lugares de poder o decisiones de un selecto sector, también responde a situaciones
que precisan de focalizacion. Borrar el entorno y las tramas particulares de modo transitorio, atendiendo a
problemdticas determinadas y especificas (niveles de especializacién y alta tecnologfa).

Silasalud se ocupa de curar, aliviar, prevenir y acompanar en las dolencias, padecimientos y la enfermedad;
cuando no estamos en esa situacion, ¢de qué lado estamos?, ¢del de la salud?, ¢la promocion de salud seria el
término?, ¢o del de la vida?, ;es lo mismo?

Cuando nos aqueja una enfermedad, la vida suele reducirse a la dolencia, al malestar y al alivio de la misma.
Cuando no nos aqueja el malestar, la vida suele tener una amplia variedad de matices, colores, intereses,
formas. Pero pensar que si no hay enfermedad lo que hay es salud, es pensar desde una perspectiva binaria,
o su evolucidn, el aclamado proceso salud-enfermedad (linealidad, segiin mi parecer, la forma avanzada
del binarismo: una linea con polos). Pero no es tan exacto esto. Cuando no padecemos una enfermedad
o dolencia, estamos en algo mayor que un proceso lineal (¢polinealidad?, ¢polinarismo?). Estamos en una
superficie, y més, en tres dimensiones, con relieves y profundidades, y mas aun, con la dimensién temporal.
Estamos del lado de la vida y sus avatares. ¢Es posible concebir logicas que ganen sentido por fuera de
binarismos tales como Salud - Enfermedad o Vida - Muerte?

La cuestion tal vez no se centre en si cuando hay ausencia de enfermedad hay salud y a la inversa. Se podria
centrar mds bien en que la salud pareciera en ocasiones ser el fin primero y tltimo de toda accién humana.
Alimentacién saludable, ejercicio saludable, expresiones saludables, relaciones sociales sanas, comunidades
sanas, costumbres saludables, parejas saludables, nacimiento y muerte también saludables.

Saforcada et al., (2010) plantea que la psicologia y afines podrian ser disciplinas de los procesos de la vida
y el desarrollo humano, en lugar de ser disciplinas de la salud. Y que el desarrollo humano abarca a la salud,
pero también la educacidn, el trabajo, la cultura, el ocio y las manifestaciones de una vida social.

DESARROLLO A ESCALA HUMANA

Hay un desarrollo conceptual que puede acompanar estas reflexiones. El economista chileno Manfred Max-
Neef (2006) define el Desarrollo a escala humana. Entiende que las necesidades humanas deben entenderse
como un sistema en que las mismas se interrelacionan e interactiian. Y define dos conceptos interesantes:
necesidades humanas y satisfactores. Entre las muchas necesidades humanas que enumera, las primeras que
nombra son la salud fisica y mental, pero luego, y con igual jerarquia, contintia con el equilibrio, la solidaridad,
el humor, la adaptabilidad. Habla de alimentacién, trabajo, procreacién, descanso, entorno vital y social,
privacidad, intimidad, espacios de encuentro, formacidn, investigacion, sexualidad, emocionalidad, afectos,
naturaleza, valores, conciencia critica, acceso al arte, autonomia, derechos, simbolos, juegos, celebraciones,
memoria, y la lista sigue, es larga y profunda. ; Cudl de estos elementos, recortados acd de entre muchos otros,
serd mas fundamental para la vida? O la pregunta correcta era ¢cudl es méds fundamental para la salud?

Esta propuesta desarrolla necesidades y lo que las puede satisfacer. Presenta gran variedad y diversidad, no
lugares fijos de relacién, donde unos quedarian subordinados a otros. Son una constelacién de elementos que
fortalecen o fragilizan el desarrollo humano.
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La salud es una parte de la vida, y no es la vida, ya que la vida es la vida. O, en todo caso, la salud también
es la vida, como lo son tantos otros elementos que la constituyen.

BuEN Vivir/Vivir BIEN

Continuando este recorrido, es posible acercarse al Buen Vivir/Vivir Bien, concepto central dentro de la
cosmovisién que proponen los pueblos originarios de la region andina. El concepto del Buen Vivir aporta
una mirada més integral ain. Vivir bien hace referencia ala comunidad, pero con la particularidad que, como
tal, no se refieren unicamente a la sociedad. La comunidad implica una integracién no sélo humana, si no
con todas las formas de la existencia.

Todos y todo somos parte de la Madre Tierra y de la vida, de la realidad, todos dependemos de todos, todos nos
complementamos. Cada piedra, cada animal, cada flor, cada estrella, cada 4rbol y su fruto, cada ser humano, somos un solo
cuerpo, estamos unidos a todas las otras partes o expresiones de la realidad (Huanacuni Mamani, 2010, p. 35).

No hablan de vivir mejor, si no vivir bien. Justifican que ‘mejor’ implica una relacidn con algo, ‘mejor que’.
Podria ser mejor que otrxs, mejor que antes. Implica cierta comparacion, y aqui hablan de complementariedad
que integra, que el fortalecimiento de una parte implica el fortalecimiento del todo y a la inversa, la debilidad
de un drea o individuo debilita a la comunidad en su totalidad.

Surge una pregunta en relacién con el término ‘bien’: ¢implica un estado ideal de convivencia entre lo
existente?, ¢se acerca al ‘estado de completo bienestar’ de la definicion de salud?

Desde esta cosmovisién cuestionan a la occidental, la cual, dicen, se presenta como antropocéntrica,
individualista, con premisas bésicas que son el si y el no en oposicién, una dialéctica binaria y excluyente,
segun la cual se sostienen sus (¢nuestras?) perspectivas. Desde el pensamiento andino se proponen estados
pluriculturales, plurinacionales e interrelacionados, reconociendo la diversidad de los pueblos, de las culturas,
de lo que se cruza, se transforma, pero a su vez sostiene tradiciones y memoria. Cuestionan valores como el
desarrollo focalizado en lo econdmico, a costa de danos irreparables en la naturaleza, la tierra y el mundo que
habitamos. Claramente una perspectiva compleja.

Venimos haciendo un recorrido por el concepto de Salud, luego el del Desarrollo Humano y recién el Buen
Vivir. Estamos entrando tal vez al terreno de lo transdisciplinar, de saberes que se superponen, se mezclan y
conjugan. Saberes que dejan de ser supremos para ser relativos, similares y sin jerarquias arbitrarias de unos
por sobre otros.

TRANSDISCIPLINA

Se estudia en general lo uni, multi e interdisciplinar. Se escucha nombrar lo transdisciplinar, pero se pone
mds difusa e incierta la definicién. Es justamente una definicién que invita a perder definiciones.

En palabras de Suely Rolnik (2006):

“Llamamos Transdisciplina a esta modalidad que llevaala personaa ceder seguridades por incertidumbres, a arriesgar razones
por azares (...) El profesional transdisciplinado vive con malestar ciertos modos (...) que, en nombre del rigor metodolégico,
lo apartan de las manifestaciones de lo humano con las que vibra. Se inquieta cuando se le exige identidad profesional o
muerte (para no ser descalificado, no reconocido o echado de lo instituido como central), més fiel a los principios de la propia
disciplina que a las manifestaciones de aquello que estd cambiando y que todavia no es y que, curiosamente, siempre circula
cerca de los bordes. (...) Es un profesional que sabe més ‘lo que no’ que ‘lo que sf’, que ya no puede soportar la simplificacién
sin sonrojarse y que estd condenado dantescamente a una complejidad devoradora de lo que lo toca en su humano y por lo

tanto inestable” (p. 49).
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La transdisciplina representa la aspiracién a un conocimiento que sea capaz de dialogar con la diversidad
de los saberes humanos. Por eso el didlogo de saberes y la complejidad son inherentes a la actitud
transdisciplinaria, que se plantea el mundo como pregunta y como aspiracion (Nicolescu, 1996).

Por disciplina se entiende profesiones universitarias o de cierto grado o nivel académico. Términos afines
con disciplina son ‘orden’ y ‘subordinacién’. El término transdisciplina implica lo disciplinar, pero también
lo que lo trasciende o habita por fuera de dichos bordes. El origen de los saberes puede ser muy disimil. Lo
transdisciplinar es subversivo, trasciende no solo a la propia disciplina en el cruce con otras, si no, y més atin,
las hegemonias disciplinares.

MUSICOTERAPIA EN ARGENTINA: ORIGENES Y MARGENES

La musicoterapia en Argentina tiene un extenso desarrollo. Ha ganado espacios y lugares en universidades
con licenciaturas, congresos, publicaciones, hospitales, escuelas, consultorios, instituciones diversas, medios
de comunicacién, ley nacional y leyes provinciales de ejercicio profesional. Logros que han sido marcados, y
también en parte impulsados, por haber iniciado su desarrollo en una Facultad de medicina como auxiliares
de dicha profesién (Universidad del Salvador, USAL). De ese rétulo nos hemos ido corriendo. Un ejemplo
de esto es que la ley nacional pudo haberse definido como una inclusién en la ley general de la medicina, pero
en forma democrética/asamblearia hemos optado por un camino independiente, que hizo algo mas extenso
y laborioso el camino, pero se llegé a feliz término.

El origen marca, el origen funda, define, pero define algo. Del origen no tiene sentido renegar, pero
tampoco lo que se define es una etiqueta prefijada e inamovible (de nuevo los elementos estéticos y dindmicos
de la identidad).

¢Se trata este recorrido de rebelarse contra el padre/madre/xadre? ;Aun seguimos en la adolescencia?
¢Necesidad de fortalecerse por medio del cuestionamiento y diferenciacién del origen? No creo ir por alli. Se
trata mas de integrar miradas, de ampliar con preguntas, de cuestionar. No de quitar valor y reconocimiento
alo que sin dudas lo tiene.

MUSICOTERAPIA SOCIAL

En la experiencia que venimos sosteniendo desde hace afos en el émbito comunitario, solemos desarrollar
la prictica en espacios como comedores, merenderos, plazas, veredas, capillas, salones de usos multiples,
juegotecas, bibliotecas, escuelas, etc. Con nifixs, jovenes, adultxs, mayores. Experiencias con la musica al
servicio de la expresion, de la escucha mutua (escucha de si, de Ixs otrxs, hacerse escuchar). Ofertando
espacios para el despliegue y puesta en practica de la participacién. La musica como via para la integracién, la
inclusion, la aceptacidn, valoracién y convivencia, con la tensién que las diferencias provocan. Experiencias
en torno a la sensibilizacién, el contacto con la belleza, el ser productorxs de belleza. Cuestionar modelos
hegeménicos de belleza. Desarrollar metéforas. La paz y calma interior, la canalizacion de las broncas, enojos,
impotencias. Producir ruido, formas, estéticas. Escucharse, aturdirse. Encontrarse en el silencio. Modelar,
construir, deconstruir, crear, inspirarse ¢ inspirar. Vinculos, valores como el respeto, emociones, expresiones
de afecto, de contencién. Juego, cuerpo, cuidados, miradas y escuchas renovadas. Mirar a les de al lado, mirar
a les de arriba y les de abajo. Mirarnos a los ojos. Mirarnos al espejo. Que cuidar el suelo que pisamos. Que
cuidar la tierra, el aire. Que cultivar. Que decorar. Que dejar huellas y cuidar el camino.

Compartimos, articulamos e intercambiamos con maestrxs, con vecinxs, con pediatras, con artistas. Con
policias, con empleadxs, con odontdlogxs. Con cocineras, con deportistas, con raperxs y violinistas. Con
cristianxs y evangelistas. Con militantes y financistas.
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Cargamos en nuestra presencia una propuesta, la de encontrarnos en la musica, con la musica y por medio
de ella. Encontrarnos con lo que suena, con lo que puja por sonar, lo que se traba al sonar, lo que precisa
impulso, con lo que precisa ser medido. Con lo que vibra, lo que hace vibrar. Las tensiones, afinaciones y
desviaciones. Sostenemos la propuesta de encontrarnos vibrando, resonando, latiendo.

Me aparecen palabras de Winnicott (1971), quien habla de la fuerza creadora y su potencia de expansion
como un modo estético de aprehensién del mundo. Dice que la experiencia de participar en la construccion
de la existencia da sentido al hecho de vivir y promueve el sentimiento de que la vida vale la pena ser vivida.

INTERROGANTES Y REFLEXIONES

Algunas preguntas:

La musicoterapia: ¢podria pensarse como una disciplina del Desarrollo Humano? ¢Y del Buen Vivir?

Ser una disciplina que trabaja desde la perspectiva y cosmovisién del Buen vivir: ¢se contradice con ser una
disciplina de la salud? (tomando una visién amplia e integral de salud.) ;Se complementa? ;Es similar, pero
con distinto nombre?

Pensarnos como profesionales del Desarrollo Humano o del Buen Vivir: ¢algo nos aporta?

¢Existen profesiones, disciplinas o dreas que tengan especial, principal o exclusiva injerencia en relacién a
la vida? ¢Existe alguna profesiéon que no tenga relacién con la vida?

Podriamos optar por pensarnos dentro del amplio terreno del Buen Vivir, incluyendo temdticas y
perspectivas de la salud como una posibilidad, pero también de lo social, también de lo cultural y de todo
lo que atafie al desarrollo humano, como lo ambiental, lo educacional, lo familiar, etc., y no integrando a
TODO en TODA ocasién.

Considero incuestionable ubicar la practica profesional dentro del Buen Vivir. Pero de tan amplio y
complejo que es el concepto, ¢deja el terreno en un nivel de indefinicién inabarcable o utépico? ;O que todo
lo cubre? ;Otra vez como el concepto de salud?

¢Se hace preciso un borde? ¢Se construye en el interjuego entre bordes y desbordes?

Me pregunto otra vez si existe o encuentro alguna diferencia con nombrarnos dentro de un marco amplio
o de otro, o de ninguno, o de todos. Aparecen algunas hipé6tesis. Trabajar dentro del campo de la Salud marca
un lugar de prestigio y reconocimiento social. Ser una disciplina de la salud abre determinados horizontes,
implica pertenecer a cierto sector valorado en las representaciones sociales occidentales (delantal, sello, Lic.,
Dr/Dra./Dre., etc.). La contracara, hacia adentro, un colectivo salubrista en el cual la lucha por tomar
lugares de dominio y poder es feroz, y el ser musicoterapeutas alli implica ocupar uno de los lugares de
menor reconocimiento y valoracion profesional (‘los de la guitarrita’). Un marco atravesado por intereses,
por politicas, por abusos, por derechos y falta de ellos. ¢Existe lugar donde no se juegan estos asuntos?

En el campo de la vida, del Buen Vivir, no habria un saber total, global, tnico, procreador o por sobre el
resto de los saberes, disciplinas, profesionales, trabajadorxs. Acd la transdisciplina se presenta con un vinculo
arménico y consonante. De la vida todxs tenemos derecho a saber y a hablar, a ejercer. De la vida tenemos
derechoy tenemos responsabilidades. Sobre la vida tenemos limites, sobre la vida de les demis, sobre la propia
y sobre lo que existe. De la vida sabemos (poco o mucho), aprendemos, nos preguntamos, estudiamos y
seguimos ignorando.

SINTESIS FINAL

En sintesis, empecé por cuestionar ala Salud como campo tinico de pertenencia de la musicoterapia, territorio
dado, sobreentendido. Campo que dio origen, acobijé y hasta impulsé el desarrollo de la disciplina, pero no
por eso se justifica la permanencia y exclusividad bajo su ala. Menos atn la permanencia totalizadora, que
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implica siempre y en todas las formas de la practica y a la vez con gran dominio sobre la misma. De ahi el
camino se ampli6 al desarrollo humano, a las necesidades humanas, a la vida de las personas y més all4, a la
convivencia de todo lo que existe, el Buen vivir y sus perspectivas.

Pasé¢ luego a pensarnos como profesionales en la transdisciplina y mas alld de las mismas disciplinas.
Profesionales siendo una gota de agua en el mar de gente que se desarrolla en el drea socio-comunitaria.

Tal vez se trata de encontrarse también con la flexibilidad de las palabras y sus sentidos. Es muy posible
que el problema no se encuentre en los términos, si no en la utilizacién de los mismos para ostentar un poder
que en ellos se justifica, pero que no son la cuestion de fondo.

Conceptos flexibles, amplios, diversos, nos muestran una perspectiva de la realidad concebida
como flexible, amplia, diversa. Conceptos atravesados, insisto, por la perspectiva de la complejidad y
transdisciplinariedad.

Pensarnos dentro del marco del Desarrollo de la Vida tal vez es una opcién posible. El campo seria muy
basto, muy amplio, y con sub-areas definidas para focalizar, estudiar, trabajar reconociendo un recorte, pero
concibiendo a todas como parte de lo que atafie a la vida, sin jerarquias ni saberes supremos, si no articulados
y co-constructivos. Concebir la comunidad como todas las formas de la existencia y las necesidades y
satisfactores como una red que se afecta mutuamente. Como musicoterapeutas podriamos enfocarnos en
diversas sub-areas del desarrollo de la vida, teniendo a la salud como posibilidad dentro de otras, como la
social, la educacional, la ambiental, etc.

Me pregunto hacia dénde me dirigi y a dénde llegué. Con la mayor honestidad posible, creo por ahora que
estoy dando vueltas y de esa manera andando. Es un inicio, parte del camino.

Una conviccidn sostengo entre tanta pregunta, es que transito -en lo profesional y personal- en un terreno
que concibe ser y percibirnos participes de la construccién de la existencia y que invito a dialogar con quien
se sienta convocadx a seguir pensando-nos.

“El camino lo hacemos andando por él” ...
... “las cosas han de transformarse” ...
... “El mundo es tan sagrado y vasto que no puede ser dominado” ...
Fragmentos de Aforismos del Tao
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