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La mfsica es tan antigua como el ser hu-
mano. Las relaciones histéricas existentes en-
tre la musica y la medicina representan un
vasto campo de estudio, ya que dicha relacién
ha estado presente a lo largo de toda la histo-
ria de la humanidad. En todas las culturas,
nuestros pueblos originarios le han atribuido
al sonido, la voz, los instrumentos y la musica
un valor terapéutico utilizandolo como elemen-
to mediador que favorecia la conexién con el
universo magico que posibilitaba la curacién.

En el mundo occidental fue el filésofo Francis
Bacon en su libro EI progreso de aprender (1606)
quien dijo "Los poetas fueron buenos en unir
la musica y la medicina en Apolo porque el ofi-
cio de la medicina es afinar estas extrafias ar-
pas de los cuerpos humanos y reducir esto en
armonia". El término "poetas" se refiere a los
tempranos escritores griegos quienes definie-
ron el mundo de la mitologia. Apolo fue asig-
nado como dios del Sol, en adicién a esta tarea
también fueron encomendadas tareas de se-
gunda naturaleza, las cuales incluian ser dios
de la medicina, la musica y la poesia. Bacon
creia que los griegos realizaron una excelente
- relacién al situar la medicina y las artes de la
musica y la poesia bajo la misma verdad. A-
demas de la comparacién entre la armonia de
la musica y la armonia necesaria para tener
salud; resultante de la combinacién de todos
los elementos que se amalgaman modulando
este proceso.

Antes de los griegos hubo escritores egip-
cios que también hacen referencia al uso de la
musica en forma de terapia. Si bien los con-
ceptos de salud, enfermedad y de actitud tera-
péutica han cambiado continuamente a través
de los siglos, los efectos de la musica sobre la
mente y el cuerpo del hombre que padece una
enfermedad, han despertado la curiosidad en
todos los tiempos siendo investigados, estudia-
dos y aplicados desde siempre.

Es alrededor de 1920 que comienzan a sur-
gir los abordajes expresivos de manera siste-
matizada. Después de la primera guerra mun-
dial surge la necesidad de trabajar con la rein-
sercién social, laboral, 1a rehabilitacién, para
esto es necesario rescatar las posibilidades cre-
ativas de cada persona; en este contexto sur-
gen los musicoterapeutas y todas las técnicas

de expresién creadora o técnicas expresivas
relacionadas con el arte, diferente al enfoque
tradicional centrado en lo disfuncional, estas
técnicas aportan la posibilidad de trabajar la
prevencién, promocién y rehabilitacién en sa-
lud. Los abordajes expresivos y la interven-
ci6n social suponen un cambio de paradigma
respecto a como afrontar las problematicas
planteadas. _

Hoy la Musicoterapia como profesién uni-
versitaria y disciplina perteneciente a las cien-
cias de la salud tiene una historia académica
de 50 afios €n el mundo y 40 afios en nuestro
pais. En su desarrollo atraviesa diferentes
momentos conceptuales. Actualmente se con-
cibe la experiencia musical como el referente
de las modalidades expresivas, receptivas y
relacionales.

La formacién permite que el musicotera-
peuta se desemperie en equipos interdiscipli-
narios, en la promocién y prevencién prima-
ria, secundaria y terciaria de la salud. Actual-
mente en nuestro pais, hay musicoterapeutas
trabajando en hospitales monovalentes y ge-
nerales, centros de salud, clinicas neuropsiquia-
tricas, centros de rehabilitacién, geridtricos, ma-
ternidades, centros comunitarios, escuelas, en-
tre otros.

Musicoterapia en Medicina Paliativa

" Considerando la muerte como un fenéme-
no natural de la vida, y teniendo como eje prin-
cipal el reafirmar la importancia de la vida en
todas sus etapas, desde esta disciplina deli-
neo los siguientes objetivos terapéuticos:

Objetivos

- Rescatar los valores histéricos, culturales y
religiosos inscriptos en el discurso musical

- Potenciar las capacidades creativas y expre-
sivas facilitando que la persona lleve una vida
tan activa como le sea posible

- Propiciar la autonomia en la toma de decisiones
- Propiciar el alivio de sintomas tanto biolégi-
cos, psicolégicos como relacionales; como el do-

- lor, 1a tensidn, el insomnio, la ansiedad, entre

otros
- Fortalecer la red de sostén afectivo integran-
do a familiares en la sesién




- Favorecer espacios de encuentro con los se-
res queridos

- Disminuir la sensacién de aislamiento

- Posibilitar la toma de conciencia de si mismo
(potencialidades, limitaciones)

- Facilitar el acceso a los recuerdos para favo-
recer los procesos de reflexién de la propia vida.

Antes de organizar un plan de seguimien-
to, necesito contar con datos que aporten in-
formacién acerca del paciente/familia, conocer
su diagnoéstico y en qué etapa del proceso de la
enfermedad se encuentra; si bien todos nues-
tros pacientes son terminales, no es lo mismo
sl estd en una etapa en la que ya esta postra-
do, o todavia deambula, si se puede manejar
de manera independiente 0 necesita asisten-
cia continua, si estd ingiriendo alimentos o no,
si descansa bien o no, si controla sintomas como
el dolor, ya que todos estos factores influiran
en la disposicién que tenga el paciente para
recibir este tipo de abordaje, en los objetivos y
en las estrategias que se implementen para
hacerlo. Por otro lado conocer cémo transitd
las etapas anteriores aporta datos de gran im-
portancia. Recopilar informacién acerca de la
dindmica y los roles familiares, cuidadores y
auxiliares que participan en su cuidado, ante-
cedentes laborales, situacién econdémica en la
que se encuentra la familia, y demés datos que
nos permitan tener un conocimiento completo
del individuo considerandolo en una unidad
biopsicosocioespiritual.

Al estar trabajando continuamente en in-
terdisciplina, estos datos se escuchan y com-
parten entre todos los miembros del equipo, lo
que aporta una visidén integrada y mas preci-
sa de cada situacion en particular, permitien-
do elaborar estrategias conjuntas.

A través de entrevistas ogn el paciente y
sus familiares, indago acerca de la historia so-
noro musical de la persona a tratar. Estas en-
trevistas nos introducen en el universo sonoro-
musical del sujeto, su experiencia sonoro mu-
sical y nos orienta en la eleccién de objetos
intermediarios que utilizaremos y en la defini-
cién de un encuadre sonoro-musical apropia-
do. Para recibir atencién musicoterapéutica no
es necesario que el paciente tenga ningin tipo
de conocimiento musical. En las sesiones de
musicoterapia no se emplea una musica deter-
minada, ya que no se considera que la musica
pueda aliviar por si misma, no se utilizan re-
cetas musicales para generar bienestar, ni se
promociona algin estilo en particular segin

cada problematica, sino que se utilizan todos
aquellos géneros y estilos musicales que for-
men parte de la historia del paciente y sean
significativos y benéficos para el mismo.

Se emplean instrumentos musicales, so-
nidos corporales, la voz, musica editada, gra-
baciones y otros materiales sonoros para posi-
bilitar, a través de una experiencia musical, la
expresién del paciente, escuchando asi sus ne-
cesidades fisicas, psicoafectivas, sociales y es-
pirituales.

Para ello se valora la predisposicién a tra-
bajar con el cuerpo, con la voz o con algtn ins-
trumento musical, el rasgo musical que expre-
sa como preferencia, los tipos de respuesta an-
te la musica, la identificacién con letras, melo-
dias, musicas, compositores, la capacidad de
escucha, el significado de la musica para el pa-
ciente.

Se proponen experiencias vivenciales de
cardcter 1adico; entendiendo por "juego" el sen-
tido de expresién de si, creatividad, reconoci-
miento de los demés; como desarrollo de nue-
vas posibilidades de relacién consigo mismo,
con los otros, con el mundo, con experiencias
trascendentes; como toma de conciencia de po-
tencialidades, limitaciones, recursos, caren-
cias, conflictos, problemas y abordajes para a-
frontarlo e intentar disponerse a una resolu-
cién. La capacidad de jugar relacionada enton-
ces con la capacidad humana de ensayar, ima-
ginar, recrear, dar sentido, encontrar nuevas
metaforas, intercambiar, compartir.

En la sesion de musicoterapia el paciente
elige trabajar con canciones, escuchdndolas, com-
poniéndolas, cantdndolas, o recreandolas; o dan-
zar escuchando musica editada seleccionada
previamente, 0 crear su propia secuencia mu-
sical, imaginar libremente o con pautas mien-
tras escucha cierto material sonoro, improvi-
sar con la voz, con ritmos, jugar con sonidos
corporales, respirar acompasando el tempo mu-
sical, sabiendo que ésta no es la finalidad, sino
el medio a través del cual se trabajan los obje-
tivos mencionados anteriormente.

Reflexionando a cerca de los modelos asistenciales

Que exista en el sistema salud publica un e-
quipo interdisciplinario de cuidados paliativos
con atencién domiciliaria, donde la musicote-
rapia es considerada un dispositivo de valor
en la intervencidn, refleja afios de arduo tra-
bajo para lograr insertar modalidades de abor-
daje diferentes a las existentes. Considero que




esto pone en evidencia que en este equipo se
estd pensando y se estd trabajando en y para
la salud desde otro lugar, y se refleja en el mo-
do de abordaje sostenido en la practica cotidiana.

Muchas veces me sorprendi en este afio
al escuchar que no eran la enfermedad y la
muerte los causantes de mayores niveles de
sufrimiento y dolor sino la manera en que es-
taban transitando esta realidad, sintiéndose
desamparados, con la sensacién de haber que-
dado olvidados, excluidos, aislados; y lo escu-
ché no sélo en familias de bajos recursos y
carencias econémicas.
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