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Resumen

El presente trabajo es una propuesta de intervencion en el campo profesional que trata sobre
la habilitacion de un espacio de musicoterapia destinado a personas que transitan por la
“Residencia temporal de cuidados integrales”, dispositivo sociosanitario disefiado y co-
gestionado entre la cooperativa Communitas y el Ministerio de Desarrollo Social de la pro-

vincia de Santa Fe.

El objetivo del mismo consiste en crear las condiciones de posibilidad para la intervencion
desde la musicoterapia en el abordaje del sufrimiento subjetivo vinculado a diversas
situaciones de emergencia social, en el marco de un dispositivo residencial de caracter
transitorio. Para ello se recurrird al desarrollo de una propuesta de intervencion pensada
desde el Pensamiento Estético en musicoterapia® y llevada a cabo en el marco de una

forma de “prdctica entre varios .

Este trabajo sera abordado desde una metodologia cualitativa, especificamente desde las
denominadas logicas de investigacion-accion complejas/dialécticas (Achilli, 2005). Dichas
I6gicas parten de una concepcién compleja del mundo e implican un modo de investigacion
en el que la generacion del conocimiento se produce a traves de una relacion dialéctica

entre el investigador y el sujeto de estudio.

Palabras clave: ESTETICA EN MUSICOTERAPIA- SUFRIMIENTO SUBJETIVO-
PRACTICA ENTRE VARIOS- DISPOSITIVO RESIDENCIAL

'Rodriguez Espada, G. (2001). Teoria del pensamiento estético en Musicoterapia. Tesis
de grado.

*Miller, J.-A. (1992) denominé “pratique-a-plusieurs” al modo de practica
desarrollado por Di Ciaccia (1974) en la Antenna 110, institucion dedicada al trabajo con
autismo y psicosis infantil.
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Introduccion
(...) el escritor, como dice Proust, inventa dentro de la lengua una lengua nueva, una lengua
extranjera en cierta medida. Extrae nuevas estructuras gramaticales o sintacticas. Saca a la
lengua de los caminos trillados, la hace delirar. Pero asimismo el problema de escribir
tampoco es separable de un problema de ver y de oir: en efecto, cuando dentro de la lengua
se crea otra lengua, el lenguaje en su totalidad tiende hacia un limite <<asintactico>>,
<<agramatical>>, o que comunica con su propio exterior. (Deleuze, 1993, p. 3)
Como estudiantes de musicoterapia fuimos invitadxs a reflexionar respecto de los modos de
percepcion-conceptualizacion —esto es, de conocimiento- que daban lugar a la formulacién
de determinadas categorias tedricas instauradas como trascendentes y universales. Esta
accion no implicaba Gnicamente la interrogacion acerca de ciertas formas enunciativas, sino
también la indagacion respecto de los modos légicos (es decir, metodoldgicos) a partir de

los cuales estaban construidos, asi como del entramado de poder en que se sostenian.

Desde el Pensamiento Estético en musicoterapia pudimos observar que otras l6gicas
eran posibles. Lejos de cualquier intento positivista, comenzamos a pensarnos en una
posicion de investigacion®, orientada por el vacio de sentido y la asuncién de un no-saber
ante el acontecimiento estético; una apertura a la multiplicidad en los modos de
semiotizacién (Guattari, 2013). Una posicion desde la cual sostenemos una préactica que se
construye en relacion a las formas singulares que unx sujeto muestra en su devenir estético
y desde las cuales intentamos una apuesta. Nuestra apuesta es por la potencia: alli es donde
hay un trabajo posible. Alli es, también, donde radica nuestra ética.

Antes de detenernos a puntualizar sobre las implicancias que esto tiene para el trabajo
con Ixs sujetos, propondremos pensar la situacién regional del campo de la salud mental en

torno a la legislacion actual y a la luz de lo anteriormente eshozado.

Nos encontramos a un afio del 2020, afio para el que la ley nacional de salud mental n°
26.567 estipulaba la transformacion de las instituciones manicomiales en dispositivos

sustitutivos de salud mental.

La historia de nuestro pais cuenta con vastas experiencias relacionadas a la
desmanicomializacion, sucedidas con anterioridad al sancionamiento de la ley 26.567 (las
mas conocidas: reforma del sistema de salud mental de Rio Negro y experiencia
desmanicomializadora en San Luis). Sin embargo, su promulgacion en el afio 2010 acarreo

un cambio de paradigma que inauguré un nuevo momento en torno a diferentes aspectos

*Gianoni, D. (2002). De abismos y superficies (p. 7). Tesis de grado.
5




legales que atafien al conjunto amplio de instituciones que conforman e intervienen en el

campo de la salud mental.

A través del establecimiento de un marco de regulacion para las instituciones (de salud,
seguridad, judiciales), el ejercicio profesional y el abordaje de los padecimientos subjetivos,
la ley propone sustancialmente la guarda del principio ético del reconocimiento de Ixs

usuarixs de salud mental como sujetos de derecho.

Teniendo conocimiento sobre las maltiples y variadas objeciones a la ley y asumiendo
las dificultades reales que en ciertas ocasiones pueden impedir su efectivizacion, nos
encontramos dentro de un marco legal que regula nuestras practicas y que tomamos como
condicion de existencia para el desarrollo de nuestro ejercicio, en la medida de nuestras

incumbencias.

Ahora bien, algunas practicas que se identifican con los postulados vigentes en la
legislacion actual no han logrado diferenciarse en sus logicas de las que sostienen los
modelos de atencion tradicionales. Encontramos una posible razén de ello y es que han sido
reformuladas sobre la base de nociones universales que tienden a la homogenizacion de las
diversas formas de padecimiento subjetivo y, consecuentemente, de los abordajes, operando

en un reduccionismo e invisibilizacion de los mismos.

Cabria preguntarnos si, junto a la falta de politicas publicas, esta tendencia hacia los
universales podria ser una de las condiciones de produccion de la situacion que atraviesan
buena parte de los dispositivos de salud mental que, en la época para la cual se preveia la
desmanicomializacién, lejos estan de alcanzar una transformacion en sus modos de

alojamiento y abordaje del sufrimiento subjetivo.

El interrogante que ha conducido este recorrido es sobre la posibilidad de una practica
en salud mental que se aleje de las ldgicas universales y se oriente por la busqueda de
modos de alojamiento del sufrimiento subjetivo que sean respetuosos de la singularidad de
cada sujeto. Esto es, no sélo pensar estéticamente nuestra practica musicoterapéutica, sino

también el campo de investigacion y accion en que se encuentra inmersa.

Se observard, a lo largo del texto, la transversalidad con que aparecen los ejes teoricos
sobre los que se fundamenta la propuesta. El texto fue producido como un rizoma (Deleuze

y Guattari, 1988) fundamentalmente por esta cualidad de sus elementos centrales de estar




“en el medio”, conformando un sistema que tiene multiples entradas y salidas que conectan

con ese mismo medio.

Desde el aspecto formal nuestro texto contiene dos partes. La primera de ellas trata
sobre el universo tedrico. En €l se presentaran los tres ejes que fundamentan la propuesta:
practica entre varios, sufrimiento subjetivo y estética en musicoterapia. Posteriormente se
desarrollara el marco institucional que contendra la informacion del dispositivo al que

dirigiremos la propuesta.

Una segunda parte se compondra de diferentes aspectos metodoldgicos: objetivos y
propdsitos de la intervencion, acciones a realizar, evaluacion del proyecto, entre otros.
Paralelamente al desarrollo del universo metodologico apareceran de modo

<<rizomatico>> los ejes tedricos desarrollados en la primera parte.




1) Denominacion del proyecto:

De la clausura disciplinar a la apertura del sentido

Aportes de la musicoterapia en el abordaje del sufrimiento subjetivo en un dispositivo

sociosanitario de alojamiento transitorio




2) Naturaleza del proyecto

A- Descripcion
Este trabajo, realizado en la modalidad “propuesta de intervencion en el campo
profesional”, trata sobre la habilitacion de un espacio de musicoterapia destinado a

personas que transitan por la “Residencia temporal de cuidados integrales”.

La Residencia temporal de cuidados integrales es un dispositivo sociosanitario disefiado
y co-gestionado entre la cooperativa Communitas y el Ministerio de Desarrollo Social de la
provincia de Santa Fe que brinda alojamiento transitorio a personas que se encuentran en

situacion de emergencia social.

Nuestro recorrido en el dispositivo nos ha permitido realizar un relevamiento a partir
del cual pesquisamos una necesidad institucional dada por las particularidades de la

poblacion que recibe y la modalidad de trabajo que se propone.

La poblacion usuaria del dispositivo presenta una marcada heterogeneidad y diversidad
en relacion a las problematicas que la atraviesan. Las emergencias por las que las personas
arriban son de distinto tipo y comprometen diferentes dimensiones de la vida, pero

encontramos que todas ellas ponen en tensién aspectos de la subjetividad.

Es a partir de esta condicion que la modalidad de trabajo se sostiene sobre una
flexibilidad metodologica que habilita la generacion de un espacio institucional continente
y aliviador, que da lugar a la aparicion y alojamiento de las particularidades subjetivas. La
generacion de este marco de funcionamiento se propone no sélo al nivel de la dindmica
institucional general sino que constituye, a su vez, un proposito en el desarrollo de los

distintos espacios de trabajo en que las personas participan.

En esa direccién, la musicoterapia aparece como un espacio que presenta la cualidad de
alojar las formas singulares que presenta cada sujeto. Desde el trabajo sonoro podemos
encontrar un modo de acompafiamiento para cada persona en su situacion particular y
aportar, de esa manera, a que su transito en la Residencia pueda poner cierta detencion al

sufrimiento relacionado a la emergencia que lo ha conducido alli.

En el presente trabajo final nos propondremos generar las condiciones de posibilidad

para la intervencion desde la musicoterapia en el abordaje del sufrimiento subjetivo




vinculado a diversas situaciones de emergencia social, dentro del ya referido dispositivo

residencial de caracter transitorio.

La propuesta es pensada desde el paradigma estético en musicoterapia en el marco de
una préactica entre varios (Miller, 1992), modalidad de trabajo desarrollada en el

dispositivo.

La metodologia de investigacion que soporta el desarrollo del texto y la planificacién de
la intervencion se sustenta en las ldgicas complejas/dialécticas propuestas por Achilli
(2005), llamadas asi dado que parten de concebir el mundo social como complejo y se

despliegan en un proceso dialéctico de construccién del conocimiento.
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B- Justificacion
El investigador, como el artista, apuesta a lo que no existe, crea lo que no era posible imaginar.
El investigador, como el artista, se arroja a la aventura de concebir objetos (experienciales,
conceptuales, materiales) disruptivos, no previsibles. (Banfi, 2015, p. 45)
Bucear dentro de un modo de pensamiento que se construya por fuera de los limites que
marca el “efecto fotografico” (Bennardis, 2002) es quiza la cuestion nodal en el desarrollo
de este apartado. Nuestro principal interés es arribar al planteamiento de un modo de praxis
que se sustente en una epistemologia estética. Nos referimos tanto a nuestro ejercicio
especifico como musicoterapeutas tanto como a las dindmicas de trabajo en equipo.
Tenemos la conviccidn de que el trabajo en institucion puede ser pensado y realizado de un
modo menos universal, menos aprioristico para construirse estéticamente a partir de la

singularidad de cada sujeto.

Comenzaremos por aludir al contexto social dentro del cual este modo de concebir una

determinada practica en salud cobra sentido.

En el afio 2020 nos encontrdbamos en una situacion a nivel pais en la que el
liberalismo econémico habia dejado huellas arrasadoras. El retroceso en materia de
derechos Yy politicas publicas, el aumento del desempleo y la precarizacién laboral, dieron
como resultado un incremento de la pobreza y desinstitucionalizacion de amplios sectores
de la poblacién, acrecentando los porcentajes preexistentes. En este marco la llegada de la
pandemia de COVID-19 produjo una profundizacion de la crisis que elevo a niveles

exponenciales la magnitud y gravedad de la situacion socio-econémica:

(...) el aumento de la vulnerabilidad, la exclusion y la precarizacién laboral se generaliza, se
resignifican espacios de construccién de identidad y crece la fragilidad de los soportes
relacionales. La ruptura de lazos sociales y la crisis de legitimidad de las instituciones hacen
que la ciencia, el saber académico y, con él, la practica profesional, se encuentren
frecuentemente sin respuestas frente a situaciones que no incumben exactamente ni al sistema
sanitario, ni a la policia, ni a la justicia, y que, sin embargo, plantean, simultanea o

sucesivamente, problemas de salud, de asistencia y de seguridad. (Abonizio, 2008, p. 10)

La complejidad del contexto social requirid el reforzamiento de las respuestas estatales.
Asi, las instituciones que llevaban a cabo alguna funcidn en vistas de garantizar los
derechos de quienes habian quedado en los margenes, adquirieron un papel fundamental. Es
en este contexto y dentro de ese conjunto de instituciones en el que surge la “Residencia

temporal de cuidados integrales”.
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La Residencia temporal de cuidados integrales es un dispositivo sociosanitario de
alojamiento transitorio, disefiado y co-gestionado entre la cooperativa de trabajo

Communitas y el Ministerio de Desarrollo Social de la provincia de Santa Fe.

Su principal objetivo es brindar respuesta habitacional a personas que, por diversas
situaciones de emergencia social, no poseen un lugar para vivir 0 necesitan vivir en un

lugar diferente del que residen.

Las situaciones de emergencia social a partir de las cuales llegan las personas al
dispositivo estan estrechamente relacionadas con las circunstancias sociales y econémicas a
las que haciamos referencia lineas arriba. Situacion de calle, desempleo y externaciones son
las situaciones de emergencia que mas abundan y en las que podemos observar como factor

comun la precariedad material, la errancia social y subjetiva, distintos tipos de violencia.

La practica institucional que se lleva a cabo en el dispositivo se orienta como una
practica en salud, dado que se encarga de asegurar ciertas condiciones materiales pero no
sin abordar de manera integral el padecimiento subjetivo de las personas que lo transitan. El
horizonte de las estrategias se basa primordialmente en mantener a distancia a la persona de
la situacion que la ha traido y brindarle, a la vez, un espacio donde pueda vivir tranquila por

un lapso de tiempo determinado.

Nuestra propuesta es en el marco de una determinada modalidad de trabajo institucional
que he convenido en nombrar como una forma de “practica entre varios” -no sin el
acercamiento teérico de quienes han pensado y orientan el dispositivo-. Si bien la practica
entre varios fue desarrollada como un abordaje hacia una poblacién que en su modo de
conceptualizacidn responde a una teoria que no representa para nosotrxs motivo de

investigacion, extraemos de ella la orientacion que propone para el trabajo con Ixs sujetos.

Esta modalidad de practica en institucion plantea como aspecto principal una forma de
trabajo en la que el equipo tratante toma distancia de las especialidades, llevando adelante
una clinica que se orienta a partir de lo que el sujeto muestra y que se despoja de todo saber

pre-discursivo.

Dentro de este marco institucional, propondremos la habilitacion de un espacio de

musicoterapia que sea respetuoso de su orientacién, entendiendo que desde el Pensamiento
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Estético podemos aportar a la construccion de estrategias integrales dentro de una forma de

practica entre varios.

Procederemos a ensayar el marco teorico en el que se sustenta nuestra propuesta de

intervencion.

Una forma de préctica entre varios.
La practica entre varios, como mencionamos anteriormente, es la denominacion realizada
por Miller (Miller, J. -A., 1992) a la modalidad de trabajo institucional desarrollada por Di
Ciaccia (1974) en la Antenna 10 (Bruselas), una institucion para el tratamiento de autismo

y psicosis infantil.

Nos resulta importante aclarar aqui que, si bien este modo de préctica fue desarrollado a
partir de categorias tedricas que no representan nuestro motivo de investigacién, extraemos

de ella un valioso aporte en relacion a la metodologia de trabajo en equipo.

La préctica entre varios propone una modalidad de trabajo en la que el equipo tratante
toma distancia de las especialidades. Esta metodologia privilegia la consideracion de la
dimensidn subjetiva por sobre las especificidades, intentando un corrimiento del caracter
normativo y universal que presentan los abordajes disciplinares. Su desarrollo se produce
en relacion a los rasgos que de la singularidad subjetiva se pueden rescatar como condicion
de posibilidad para un trabajo que se funde en el reconocimiento del sujeto y lo implique
como tal. Exige, de parte del equipo, una actitud de investigacion, un vacio de saber y de
sentido. Esto porque el conocimiento a partir del cual se podra plantear el trabajo no se
encuentra dado en términos de objeto del conocimiento dentro los saberes disciplinares,
sino que es un conocimiento a construir a través del acercamiento de cada integrante del

equipo con el sujeto en cuestion:

Se trata menos de un saber que ya esta de antemano, que un saber que hay que elaborar.
Ahora bien, una posicion de investigacion, de estudio, de cuestionamiento tiene la inmensa
ventaja de contribuir a disipar los efectos imaginarios que comporta toda jerarquizacién de
las formaciones diplomadas en beneficio de la creacién de una comunidad de trabajo entre
practicantes operando en un mismo campo. Estar entre practicantes, en una posicion no
jerarquizada a priori en cuanto al saber, se repercute en poder compartir la misma
responsabilidad (...). (Zenoni, 1998, s/n)
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Esta responsabilidad consiste en que cada integrante del equipo se ubica, no como
terapeuta, sino como partenaire del sujeto, como una referencia para éste dentro de la
institucion. Esta posicion implica, en primera instancia, un corrimiento de la demanda hacia
el sujeto. Es una posicion en la que, como mencionamos, se asume un vacio de saber y un
estado de apertura para con lo que el sujeto decida mostrar o compartir. Es a partir del
conocimiento que puede construirse de esa observacion que cada partenaire podra encontrar
la forma que le permita acompafiar al sujeto en la invencion de modos més aliviantes de
transitar su padecimiento. Cada miembro del equipo se ubica como partenaire del sujeto,
también, desde su propia singularidad. Esto tiene como efecto una praxis en la que cada
quien posee su estilo y su propia manera de poner algo de si como una apuesta para el

trabajo con los sujetos:

Asi, “entre varios”, cada cual con su estilo oferta la posibilidad de contribuir a un encuentro
que posibilite (...) hacer uso de las herramientas para hacerse con un cuerpo, encontrar un
lugar, soportar la relacién con el Otro y los otros menos angustiante e invasiva, crear un
lazo social que les permita seguir estando alli donde se les convoca. Ellos exigen a otro (...)
que ponga en juego el propio deseo, que sea curioso y creativo con ellos (...). (Lossa

Chacon, 2017, p. 14)

La posicién de quienes coordinan el dispositivo sera, entonces, la del partenaire que
acomparia en esa construccion singular del sujeto. De esta manera, las propuestas de trabajo
que se formalicen bajo esta forma se situaran por fuera de la demanda hacia la persona,
tomando distancia de la “tallerizacion” de las actividades ya que no se trata de conducirse
hacia determinadas propuestas con objetivos fijados de antemano, sino de poner a
disposicion un acompafiamiento que le permita al usuario vincularse con alguna propuesta
que surja o pueda ser construida a partir de sus propios intereses. Se trata de una modalidad
de trabajo creativo que se sostiene a partir del reconocimiento del sujeto: “Reconocer,
escuchar y acompafiar lo que (...) inventan es meramente importante para poder sostenerse
en la vida ya que es para ellos un modo de recuperar un cierto sentido de vida y de

restablecer cierto lazo social.” (Lossa Chacon, 2017, p. 4).

Para que esta forma de practica entre varios pueda ser llevada a cabo es preciso contar
con una instancia epistemoldgica compartida, especialmente en lo que atafie al
posicionamiento en relacién al sujeto y su padecimiento. Porque el distanciamiento de las
especificidades no solo implica ese movimiento de desplazamiento disciplinar sino que

también implica que cada integrante del equipo pueda construir un conocimiento que pueda
14




ser compartido y re-construido colectivamente. En esa direccion, el paradigma del
sufrimiento subjetivo representa para nosotros una epistemologia que habilita una
construccion estética —no universal- de la praxis y que, a la vez, plantea un modo particular

de concebir al sujeto y su condicién.

Paradigma del sufrimiento subjetivo.
El paradigma del sufrimiento subjetivo no se encuentra formalizado al modo de un corpus
teorico estructurado, sin embargo es posible destacar algunxs autorxs que han situado sus

desarrollos en torno al mismo.

Ana Cecilia Augsburguer es una de ellxs. En su texto “De la epidemiologia psiquiatrica
a la epidemiologia en salud mental: el sufrimiento psiquico como categoria clave”
(Augsburguer, 2002) introduce el concepto de sufrimiento psiquico, aludiendo que: “La
emergencia del sufrimiento psiquico no conduce necesariamente a la enfermedad, puede
tanto precederla, como ser divergente de ella. (...) el sufrimiento permite incorporar la
dimensién subjetiva del padecimiento, perspectiva sin duda ausente en la nosografia

clasica.” (p. 6)

En su texto, la autora pone de manifiesto una diferenciacion respecto de la tendencia a
la objetivacion del padecimiento psiquico heredada de la psiquiatria. Aunque en nuestros
dias este planteo no resulte completamente novedoso, bien sabemos que fue un
desplazamiento epistemoldgico necesario para el surgimiento de otras formas de pensar el
padecimiento subjetivo. Sin embargo, aln en las perspectivas advenidas de dicho pasaje,
encontramos que la dimension subjetiva del padecimiento continla siendo recortada por
discursos aprioristicos y externos al sujeto. EIl padecimiento subjetivo quiza ya no sea
ponderado desde una clasificacion nosografica, pero seguimos encontrando una tendencia

hacia su universalizacion, asi como de los abordajes que intentan dar una respuesta.

Algunos afios mas tarde Alicia Stolkiner recupera estas ideas en “Medicalizacion de la vida,
sufrimiento subjetivo y practicas en salud mental” (Stolkiner, 2013), donde escribe:
Al abordar el tema con la categoria “sufrimiento psiquico” desestimamos (...) ocuparnos
exclusivamente de las asi llamadas “enfermedades mentales” para adentrarnos en las
diversas maneras en que el dolor forma parte de los procesos vitales y en los efectos que

pueden derivar de su reduccion a la psicopatologia. (p. 2)
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Como planteabamos lineas arriba, la categoria de sufrimiento subjetivo permite ampliar
el campo de reflexion en torno a las problematicas subjetivas actuales. Se trata de un
desplazamiento de la tendencia a la ontologizacion psicopatologizante del malestar
subjetivo como via univoca para su abordaje. Esto implica, no la suspensién de dichas
construcciones disciplinares, sino su inclusion dentro de un conjunto ampliado de
intervenciones en salud:

Sucede que la objetivacion es probablemente un determinante fundamental en todas las
formas de produccién de sufrimiento psiquico de la época y es, simultdneamente, un
componente de las practicas en salud. Todo acto en salud invoca una intervencion
disciplinaria o técnica, potencialmente objetivante. En los modelos hegemdnicos de
atencion, es ésta practicamente la Gnica que su organizacion y produccion permite.
(Stolkiner, 2013, p. 18)

Es asi como una ldgica similar a la encarnada por la psiquiatria puede reproducirse en
otras perspectivas de la salud que en sus postulados buscan diferenciarse de ella, pero en
sus l6gicas sostienen modos andlogos. Este proceso se realiza a la vez que alguna
perspectiva realiza un recorte, delimita determinada problemaética, circunscribe una
poblacién y desarrolla un modelo de abordaje universal hecho a la medida de ese objeto

previamente construido.

El modelo se cimenta en determinadas categorias tedricas, propone un método que se
ajusta a sus enunciados: el objetivo es la inclusion del sujeto en ese marco teérico y
metodolégico donde el conocimiento es anterior a €l y de aplicacion directa sobre el
mismo. Rodriguez Espada (2016) nos invita a pensar el modelo como una situacion
disciplinante al servicio de un formato subjetivo dado, en la que mas que una ética existe

una normatividad que clausura el sentido:

Esta disciplina no entabla relaciones, sino que las impone; no construye discursos y sentido,
los instruye; no investiga, sino que controla y por tanto clausura el enigma instalando en su

lugar la dependencia de un saber ajeno al acontecimiento estético. (p. 96)

Stolkiner sita estas tendencias como parte de los mecanismos medicalizantes de
nuestra época (Stolkiner, 2013), entendiendo a los mismos no sélo como las maneras en
que la medicina, a través de la medicalizacion de la vida y la promesa de una salud absoluta
ha penetrado en el imaginario social, sino también como los potenciales altamente

subjetivantes u objetivantes que posee toda intervencion en salud.
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La apreciacion de la existencia de I6gicas hegemonicas fuera del dominio de la
medicina invita a todas las disciplinas que conforman el campo de la salud a reflexionar
acerca de sus abordajes, a desmarcar modelos de trabajo preestablecidos como universales,
dado que: “(...) hegemonia no significa nunca dominio estatico y absoluto, se trata siempre
de una arena de conflicto donde hay actores que ponen otras voces Y, por ende, otras formas

de nominacién y produccion de sentido, otras practicas”. (Stolkiner, 2013, p. 10).

En relacién a ello, Galende en “El sufrimiento mental. El poder, la ley y los derechos”
(Galende y Kraut, 2006) exponia la forma en que la hegemonia disciplinar del discurso

médico efectua un recorte de la dimension subjetiva del padecimiento:

El médico fundamenta su diagndstico y esgrime un saber sobre la enfermedad que en lo
esencial tiene un supuesto de objetividad, reflejado en el diagnostico de alienacion y
peligrosidad. Para cumplir este postulado de objetividad y el supuesto de su saber, debe
dejar afuera de su observacion lo esencial del drama del loco: su condicion de sujeto. (p. 83)

Como se menciond lineas arriba, hegemonia no significa dominio estatico y absoluto
(Stolkiner, 2013), por ello resulta necesario detenerse sobre las epistemologias a partir de
las cuales estan construidos los saberes disciplinares. Galende (2006) nos ofrece una
observacion de esto en relacion a la ciencia médica donde, ademas, resalta la dimension
subjetiva como territorio de inscripcion de las formas singulares del padecimiento.

Dimension que s6lo puede ser conocida a través del vinculo terapéutico:

(...) la ética en salud mental se constituye como el referente esencial de todo conocimiento
y de toda intervencidn terapéutica, ya que no puede tratarse de la objetivacion del otro,
paciente, para hacerlo accesible a sus categorias tedricas y a sus intervenciones préacticas,
sino de una comprension que soélo puede surgir de la relacion de alteridad, de un encuentro

singular con el otro en cuya relacion se condiciona todo conocimiento. (p. 99)

Las disciplinas abordadas de esta manera no constituyen saberes trascendentales y
preexistentes al sujeto, por tanto, no exigen una postura de saber absoluto. Ello tiene una
doble implicancia: “Esta dimension ética del reconocimiento del enfermo como un
semejante, se opone desde el inicio no sélo a una pretension de objetividad en la relacion
con ¢€l, sino también al poder de dominacion que de ella se deriva.” (Galende, 2006, p. 100).
Se trata de un desplazamiento ético-epistémico que es en y a traves del vinculo terapéutico.
Esta forma de vinculo no trata de la aplicacion directa de un saber sobre el sujeto, sino que
trata de una construccién vincular a partir de la cual se generara el conocimiento que
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permita al terapeuta acompariar al sujeto en la invencion de modos mas aliviantes de

transitar su padecimiento.

Entonces, recuperar la dimensién subjetiva del padecimiento no se trataria sélo del
desarrollo de una teoria diferenciada de la psiquiatria, ya que el desplazamiento de la
nosografia es un movimiento epistemoldgico y ético necesario, pero primario. Luego,
tampoco alcanzaria con enunciar postulados heredados de los movimientos anti psiquiatria,
ya que, aunque en direccion inversa en relacion a los érdenes de poder a los que responde la
psiquiatria, han operado también una universalizacion del malestar subjetivo. El costo de la
universalizacion resulta, en ambos casos, homogenizacion del padecimiento y, por tanto,
reduccion e invisibilizacion de la dimension subjetiva. Esto es, de la condicidn altamente
singular del sufrimiento de cada sujeto y, consecuentemente, de los abordajes que intenten

ofertar una respuesta.

Stolkiner (2013) destaca que el movimiento subjetivante de las practicas en salud esta
dado por la tendencia a la reivindicacion y ampliacion de derechos y a la consideracion del
caracter irreductible de la vida como principios éticos a los cuales todas las disciplinas
deben subordinarse:

(...). Requiere de practicas en salud integrales que incorporen la dimension subjetiva,
historica y social tanto en el abordaje de poblaciones como de sujetos singulares. Practicas
que se desplazan de la “ontologia de la enfermedad” al sujeto, produciendo una “clinica
ampliada” (De Souza Campos GW, 2001) y que requieren de nuevos modos de gestion del
trabajo en salud: horizontalizacion y articulacion entre especializacién e
interdisciplinareidad (Stolkiner y Ardila, 2012). Se trata de practicas en las cuales el
componente de objetivacion inherente a toda intervencion disciplinar queda subordinado al
reconocimiento del otro como sujeto con capacidad de innovacién y como sujeto de
derechos. (p. 19)

El paradigma del sufrimiento subjetivo plantea un modo de concebir al sujeto y su
padecimiento que se aleja de la pretension universal y normativa de las categorizaciones.
Por el contrario, propone un rescate de las formas singulares del sufrimiento subjetivo y
habilita a que sean tomadas como condicion de produccion para el trazado de un trabajo
posible. Es una epistemologia que permite, como ya mencionamos, llevar a cabo una forma
de préctica entre varios en la que puede construirse una praxis integral, desarrollada mas

alla de las formaciones profesionales. Plantea una conceptualizacién que determina una
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modalidad de trabajo que debe construirse estéticamente en relacion a lo singular de cada
sujeto. En tal sentido se encuentra en sintonia con el pensamiento estético en musicoterapia.
Podriamos sostener que el sufrimiento subjetivo representa una forma estética de
conceptualizar un determinado posicionamiento frente al trabajo con un sujeto que padece.

Musicoterapia.

Creo importante aclarar que la musicoterapia es interdisciplinaria, no solamente en los
modos de su ejercicio, sino en su concepcion misma, en la manera en que ella es pensada.
No propongo, por lo tanto, la idea de una musicoterapia “pura” que no lleve en su cuerpo
(corpus) la mezcla de colores y origenes propia del conjunto complejo de saberes con que
se construye una disciplina. Al contrario, es su caracter mestizo lo que nos permite dar
cuenta, ampliar la mirada clinica, entender y dar a entender lo que hacemos. (Banfi, 2015,
p. 29)

La alternativa estética, una ética de las formas.
El pensamiento estético en musicoterapia (Rodriguez Espada, 2016) es el posicionamiento
desde el que se propone una apuesta por el devenir de la forma o, como escribi6 su autor,
que celebra el devenir del mayor nimero de estéticas (Rodriguez Espada, 2016).

La estética concebida como adisciplina (Rodriguez Espada, 2016) permite un
corrimiento de los sistemas modelizantes y orienta su clinica por la observacion de los
fendmenos estéticos. Los fendmenos estéticos como fendmenos del arte se constituyen de
materia semidtica (Verdn, 1871) y no aceptan parametros prediscursivos, anteriores al
sujeto. La observacion de dichos fendmenos nos posibilita el acceso al conocimiento sobre
la configuracion formal de un discurso, discurso a partir del cual logramos un

reconocimiento del sujeto:

Una estética no es un conjunto de cosas, sino de relaciones, pautas, diferencias cuya
validez, o verdad si se prefiere, no es posible probar fuera de ese sistema de relaciones, de
vinculos. (...). Cuando nos acercamos a nuestro objeto de estudio desde una posicion de
adisciplina estética nos ponemos en el mejor lugar de observacion. Esto es, dejamos que la
estética del discurso sea quien modele nuestra percepcion, formalice. Dejamos que las

cosas, en su devenir, nos hablen y dicten sus reglas. (Rodriguez Espada, 2016, p.103)

En esta posicion estética la nocion de forma tiene para nosotrxs un caracter
fundamental. La consideracion de la forma como surgida de un proceso y no como un
objeto dado en abstracto y en absoluto (Moiso, 1994) permite concebirla desde su caracter

procesual. Asi, los fenomenos que acontecen en la clinica son leidos como formas
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dindmicas que, aunque puedan encontrarse detenidas, contienen en si mismas la
caracteristica de movilidad. Es a partir de esta capacidad maovil de la forma que puede

producirse una diferencia, una alternativa estética.

Siguiendo esta linea, el concepto de sujeto estético se sustenta en dicha idea de forma
ya que es a partir de ella que podemos acceder a un conocimiento sobre él. Como
mencionamos previamente, no hay realidad prediscursiva, no hay discurso sin sujeto. Y si
es a través de una forma concebida como proceso dinamico que accedemos a un
conocimiento sobre aquél, serd entonces porque nuestro interés radica en la cualidad misma
del sujeto como estético, como forma dindmica. En relacion a ello rescatamos estas lineas
de Banfi (2015):

Uno de los supuestos basicos de la practica musicoterapéutica refiere a la correspondencia o
identidad de lo material formal con lo subjetivo, a la expresion como categoria inseparable del
concepto de sujeto (sujeto estético), y también a la capacidad subjetivante o alienante de las
formas en tanto manifestaciones discursivas estéticas de la dominacion, del amor, del arte. (p.
43)

El andlisis de los fendmenos estéticos nos permitira cartografiar aquello que hace
relieve sobre la superficie, las cualidades del fendbmeno que se destacan por sobre las
demas. Para este cartografiado nos valemos de la construccion de metodologias abiertas y
congruentes con la particularidad de cada fenémeno. Esto significa que para nosotrxs la
consideracién de una metodologia de anélisis dada no seria congruente con nuestra

concepcidn estética de los fendmenos.

Es este andlisis lo que nos permitird acceder al conocimiento de las configuraciones
formales con las que un sujeto ha construido su discurso y, es a partir de ese conocimiento
de lo formal que accedemos a un conocimiento sobre él. Conocimiento sobre el sujeto que
no corresponde a ningun tipo de saber disciplinar previo sino que se construye a partir de
aquellas formas que muestra estéticamente. Podemos plantear que el sujeto estético, sujeto
de la forma, se presenta a traves de esas formas que configura, las que -como venimos
resaltando- tienen como cualidad principal su caracter procesual, movil. Esto nos aleja del
efecto normalizador que produce una concepcién estatica de un formato de sujeto dado y
nos acerca a una idea de sujeto en potencia (en términos spinozianos), con capacidad de

mostrarse a través de distintas estéticas: “Considerar que el sujeto no es sino que se
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posiciona, es pensar de alguna manera que hay modos de existencia que el sujeto puede ir

mostrando en el devenir de sus recorridos.” (Rozin, 2014, s/n).

Entonces, entender la subjetividad como un proceso de constitucion movil -aunque
pueda encontrarse detenido bajo la forma estatica de un padecimiento- habilita a pensar la
salud en términos de valor, al decir de Canguilhem (1971), salud como los modos

singulares de abordar la existencia:

En musicoterapia atendemos al padecimiento de un sujeto a cuya singularidad intentamos
aproximarnos por fuera de los preceptos o leyes de lo general, dado que postulamos una
practica que apunta al descubrimiento de la excepcion, a la apropiacién por parte del sujeto
del rasgo estético disruptivo que confirme la impotencia de la regla. (Banfi, 2015, p. 37)

Como afirmé su autor, la estética constituye un posicionamiento epistemoldgico y ético
(Rodriguez Espada, 2016). Epistemoldgico, porque plantea un posicionamiento del sujeto
conocedor en relacion a su objeto de estudio. Esto es, un modo de conocimiento que no
construye su objeto a priori (es decir, que no disciplina) y que ajusta su metodologia a la
particularidad del mismo. Etico porque en esta forma de conocimiento subyace una
profunda conviccién que es la del respeto por la singularidad del sujeto y una apuesta, que
es por su potencia para construir otros sentidos y otros modos de transitar su

padecimiento, que es también, de transitar su existencia.

En un rizoma hay pautas que conectan.
Recordemos aquella invitacion que recibimos de Bateson (1979) en “Espiritu y
Naturaleza”. A partir de su planteo sobre la pauta que conecta nos invita a pensar en las
relaciones formales que pueden darse entre los distintos organismos que conforman el
mundo de los seres vivientes. Relaciones formales que se presentan entre partes

interactuantes y que, por lo tanto, tienen como caracteristica principal el dinamismo.

Mediante un ejercicio de abduccion -del cual el autor también nos ha hablado- podemos
trasladar dicha consideracion hacia nuestras reflexiones en torno al mundo no vivo,
incluyendo a los productos de la cultura. EI mismo nos aclara que desde el pensamiento
occidental, en el cual impera un modo razonamiento dualista y universal, pensar en
términos de la pauta que conecta nos permitiria concebir esos objetos no previsibles, esas
relaciones formales presentes entre los objetos, que por no pertenecer a ese orden del

razonamiento escapan al sentido comun, al modo imperante de pensamiento. La pauta que
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conecta nos permitiria concebir la realidad no s6lo como un todo indisociable sino, ademas,

como un todo que posee diferentes niveles que se encuentran en constante interaccion.

Ensayaremos un cierre de este apartado en el que intentaremos dar cuenta sobre la
pauta que conecta los tres ejes tedricos que hemos desarrollado: practica entre varios,

sufrimiento subjetivo y estética en musicoterapia.

La practica entre varios como modalidad de trabajo institucional, el sufrimiento
subjetivo como orientacion de esa préctica y el pensamiento estético como un modo
particular de ejercicio de la musicoterapia parten de una epistemologia de la complejidad
que ubica sus desarrollos por fuera del método positivista, de pensamiento dual y universal.
El efecto de esta epistemologia es una préactica no disciplinante, no normativa, tanto desde
el punto de vista de la dimension institucional como de la del ejercicio clinico. Esta
epistemologia habilita una ética que se relaciona con sostener una posicion de no-saber, en
una actitud de investigacion. Dicha posicion permite llevar a cabo un trabajo que se
desarrolla a partir de la singularidad del sujeto y de las formas en que presenta su
padecimiento, no de clasificaciones, categorias ni abordajes previos, heredados de alguna
teoria. Ello implica que se trata de una clinica que presenta metodologias abiertas,
respetuosas de esa singularidad, por lo cual el devenir del trabajo estara condicionado por el
devenir estético del sujeto. En tal sentido, se orientara hacia el acompafiamiento del sujeto
en la construccion de diversos modos de transitar su sufrimiento, con el objetivo de que

pueda construir formas que lo acerquen al alivio.

Esta correlacion ética y epistémica nos habilita a una posicion como trabajadorxs de la
salud que nos permite establecer lineamientos integrales, no segmentarios, en la
direccionalidad de las estrategias terapéuticas creadas en conjunto con nuestrxs colegas de
equipo, hablar “en un mismo lenguaje” mas all4 de las especificidades propias de cada

disciplina. Unidad en la diversidad.

(...) si partimos de suponer que cualquier problematica social/historica va mas alla de las
especificidades disciplinares, (cOmo avanzar en la construccion de perspectivas integrales
que aporten al mejor conocimiento de los procesos contemporaneos? (...). Se trata de un
horizonte tedrico y politico que, desde mi punto de vista, no supone un debilitamiento de
cada disciplina (...) sino, al contrario, requiere crear, identificar y fortalecer aquellos
ndcleos que fomenten los didlogos y las relaciones interdisciplinarias mas potentes para el

analisis de las problematicas actuales. (Achilli, 2017, p. 17)
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Préctica entre varios, sufrimiento subjetivo y estética en musicoterapia configuran una
apuesta ética y politica por el rescate de lo singular del sujeto y de su padecimiento, lo cual
implica un modo de préctica que se desplaza del enquistamiento disciplinar hacia el
territorio del arte.
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C- Marco institucional

Grupo cooperativo Communitas
El grupo cooperativo Communitas es un conjunto de cooperativas de trabajo de la ciudad
de Rosario, integrante de la Federacion de cooperativas para la inclusion social y laboral

“Inclusion”.

Dedicadas a la produccidn de bienes (textiles, gastronomia, imprenta, grafica) y a la
prestacion de servicios (salud, servicios sociales, produccion y técnica cultural) apuestan a

la formacion y especializacion continua de sus trabajadorxs.

Comprometidxs con la justicia social y la inclusion laboral proponen un funcionamiento
de intercooperacion entre sus empresas, brindando asi respuestas integrales al servicio de la

economia social.

Communitas Salud es la cooperativa fundadora del grupo cooperativo. Su objetivo es
brindar respuestas a problematicas vinculadas con el sufrimiento subjetivo, contando para
ello con un equipo de trabajadores de la salud, la educacién y la cultura. La combinacion de
estrategias terapéuticas, formativas y productivas conforman el eje de accion para abordar
la complejidad de las problemaéticas que hoy se presentan, logrando de esa manera

promover la inclusion social y los derechos humanos.

Con ocho afios de trayectoria cuenta actualmente con diferentes dispositivos de centro

de dia y residenciales, orientados a la atencion de distintas problematicas.

Residencia temporal de cuidados integrales.
La “Residencia temporal de cuidados integrales” es un dispositivo sociosanitario de
alojamiento transitorio para personas en situacion de emergencia social, disefiado y co-
gestionado entre la Cooperativa Communitas y el Ministerio de Desarrollo Social de la

Provincia de Santa fe.

Comenzo su actividad en el mes de septiembre de 2020 y se encuentra ubicada en la
zona centro de la ciudad de Rosario. Cuenta a nivel edilicio con espacios fisicos amplios,
confortables y acondicionados con diferentes elementos, desde los necesarios para las
actividades diarias hasta recreativos como juegos de mesa, ping-pong, metegol, pileta,
objetos de gimnasia, biblioteca, instrumentos musicales, computadoras con acceso a

internet y smarts tv.
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La residencia se propone no sélo funcionar como contencién de la emergencia social
desde el punto de vista habitacional y de cobertura de las necesidades basicas sino también,
como su nombre lo enuncia, desde la posibilidad de brindar cuidados integrales para las

personas que la transitan.

La institucion existe para recibirlos, ponerlos al abrigo o la distancia, ayudarlo o asistirlo:
antes de tener un objetivo terapéutico es una necesidad social. Es la necesidad de una
respuesta a los fenomenos clinicos (...) que pueden llevar al sujeto hacia la exclusion
social absoluta o hacia la muerte, que motiva la creacion de una institucién. Es un «deber de
humanidad». (Zenoni, 1998, s/n)

Las personas usuarias del dispositivo son, en su mayoria, derivadas desde el Ministerio
de desarrollo social de la provincia de Santa Fe y desde diferentes efectores de salud tanto
provinciales como municipales. Es por esto que la heterogeneidad se presenta como una
caracteristica principal de la poblacion que la transita, ya que cada una de las personas se
encuentran en diferentes situaciones de emergencia social y subjetiva, por lo cual el

abanico de problematicas es multiple y variado.

En esa direccidn el trabajo se orienta, por un lado, hacia la creacion de estrategias -no
sin la participacion de los equipos derivantes- para lograr que la situacion problematica por
la que arriban las personas encuentre una via de resolucion posible. Por otro, se plantea
como proposito ser un lugar en el que las personas puedan tomar distancia de las
situaciones que la aquejan, tratando de ofrecer una dinamica de funcionamiento a partir de

la cual puedan encontrar cierta estabilidad en lo que respecta a sus necesidades.

Siguiendo esta ldgica el dispositivo se propone constituirse como un lugar en el que
mas all& de contar con una serie de reglas necesarias para asegurar su viabilidad, se trata de
que las actividades sean libres y sin predeterminar, dando lugar a la invencion de aquello
que represente para cada sujeto una vinculacion con algo de su propio interés. En tal
sentido, el equipo se encuentra conformado por trabajadorxs de diferentes campos, lo cual
aporta a la heterogeneidad en cuanto a las posibilidades de trabajo con Ixs sujetos. Cabe
destacar que Ixs trabajadorxs del dispositivo (denominados coordinadorxs) llevan adelante
el funcionamiento diario del dispositivo y, a la vez, se encargan de acompafar a Ixs sujetos
en la construccion de espacios que resulten de su interés, llevando a cabo asi la forma de

practica entre varios desarrollada en la justificacion.
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D- Propdésito u objetivo general y objetivos especificos
En el contexto de un dispositivo sociosanitario de alojamiento residencial transitorio, que
brinda atencion integral a personas que atraviesan diversas situaciones de emergencia social
y subjetiva, ¢cdmo crear condiciones de posibilidad que permitan la generacion de un espa-
cio de musicoterapia que pueda articularse con la modalidad de trabajo institucional “prac-

tica entre varios”?

Objetivo general:
> Articular el “pensamiento estético en musicoterapia” con la modalidad de

trabajo en institucion “practica entre varios”

Meta:
> Habilitar un espacio de musicoterapia para las personas que transiten la

“Residencia temporal de cuidados integrales” de la ciudad de Rosario

Propdsito general:
e Crear las condiciones de posibilidad para la intervencion desde la musicote-
rapia como parte de una estrategia integral en el abordaje del sufrimiento subjetivo
vinculado a diversas situaciones de emergencia social dentro de un dispositivo resi-

dencial de caracter transitorio

Propdsitos especificos:
o Establecer una modalidad de trabajo que sea coherente con la propuesta ins-

titucional de préactica entre varios

e Ofrecer un acompafiamiento singular a las personas a partir de una flexibili-

dad en lo relativo a las propuestas de trabajo

e Propiciar un espacio donde la aparicion de intereses por parte del sujeto

opere como una directriz en el devenir del trabajo

e Aportar al desarrollo de una préactica entre varios dentro de un dispositivo

residencial
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E- Componentes o resultados

En consonancia con los objetivos previamente desarrollados se espera que:
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o El espacio de musicoterapia pueda ser coherente con la modalidad de trabajo

institucional

e El espacio de musicoterapia pueda ser una propuesta dentro de las posibili-

dades que brinda el dispositivo

e Lamodalidad de trabajo sea abierta y pueda alojar cualquier tipo de interées

relacionado con la materia sonoro-corporal

e El espacio de musicoterapia se base en el trabajo con los intereses y motiva-

ciones de quienes asistan

e La coordinacion del espacio de musicoterapia pueda hacerse de herramientas

variadas para llevar adelante las propuestas




3) Acciones a realizar
Retomando lo desarrollado en relacién al Pensamiento Estético en Musicoterapia
(Rodriguez Espada, 2016), aludiremos a la improvisacion libre (Rodriguez Espada, 2016)
como el paradigma en musicoterapia capaz de inscribirse en las logicas de investigacion-

accion complejas/dialécticas (Achilli, 2005). Al respecto de éstas, su autora plantea que:

Parten de concebir el mundo social como complejo, contradictorio y en permanente
movimiento. Reconocer tal complejidad supone relacionar distintos niveles y drdenes de

mediaciones en los procesos sociales (...).

(...) El acceso al conocimiento de tal complejidad requiere de la implementacion de una logica
de investigacion que (...) se despliegue en un proceso dialéctico en el que no se disocien las

concepciones tedricas y empiricas en la generacion de conocimientos. (p. 39)

Como ya establecimos en la descripcion, nuestro trabajo de investigacion se soporta en
un tipo de metodologia cualitativa. Las légicas de investigacion-accién
complejas/dialécticas propuestas por Achilli nos acercan a un modo de generacion del
conocimiento en el que el universo tedrico es lo que orienta las estrategias metodoldgicas,
en el cual el “objeto” de estudio es mas bien un “sujeto” que se ve involucrado en una
relacién dialéctica con el investigador. Consideramos que dicho modo de investigacion es,
desde el aspecto epistemoldgico, coincidente con nuestro posicionamiento estético. La
improvisacion libre como paradigma es la forma en que, desde la estética en musicoterapia,

llevamos a cabo la clinica.

En ambos casos la posicién del sujeto conocedor es de investigador, abierta al campo,
involucrado con el sujeto de estudio en un modo de investigacion “decolonial” (Achilli,
2017) en tanto que no trata de aplicar un modelo hegemonico de conocimiento sobre el
sujeto sino que es el mismo proceso de generacién del conocimiento que se produce entre
el investigador y el sujeto aquello que moldea los sistemas con que ese sujeto serd abordado
metodoldgicamente. En ese sentido, también, es posible analogarlo con el posicionamiento
esbozado para el trabajo en instituciones de salud, particularmente desde la musicoterapia,
en el cual sostenemos una ética que privilegia los modos singulares como condicién de

produccion para el planteamiento de un abordaje posible.

La consideracion de este fendmeno, la IL, como un fenémeno estético (FE) es, en esta

investigacion, un enunciado de posicion epistemoldgica, una invitacion a realizar un

desplazamiento del camino de la verdad; a dejar de pretender una explicacion que calme
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nuestra angustia alumbrando una verdad supuestamente oculta, y por supuesto, a no juzgar
un sistema como mejor que otro, en orden a una/la verdad, que nos estaria revelando.
(Rodriguez Espada, 2016, p. 47)

Entonces, la improvisacion libre como paradigma abre el camino para un modo de
trabajo en el que las metodologias son abiertas y flexibles en relacion con los fenébmenos
estéticos a los que atienda. Esto, como resaltamos en la justificacion, tiene implicancias
éticas en tanto que no se trata de la imposicion de categorias ni abordajes preestablecidos,
dado que nuestra concepcion de sujeto no es la de un sujeto sustancial sino en potencia.
Nuevamente en relacién con las légicas de investigacion-accion dialécticas/complejas,
podemos establecer una analogia en lo que refiere al modo de acercamiento al sujeto de

estudio:

(...) considerar los disefios como flexibles no significa que la investigacion se realice en el
vacio. (...) como venimos diciendo, se sustentan en determinada direccionalidad conceptual
y supone una exhaustiva evaluacién del conjunto de antecedentes que permita configurar
adecuadamente el problema, los objetivos a investigar y el disefio en su conjunto. (Achilli,
2005, p. 40)

Las particularidades que componen este plan de accion residen en la forma de trabajo
institucional de préctica entre varios, mencionada en la justificacion. Al tomar distancia de
la tallerizacion, no presentara dias ni horarios establecidos. Asi mismo no se planteara
ninguna modalidad de trabajo a priori, sino que se intentard moldear la identidad del

espacio de acuerdo a la demanda que se presente.

Como se menciond previamente, la forma de préctica entre varios implica que Ixs
coordinadorxs del dispositivo sean quienes llevan adelante las actividades. Actualmente el
equipo cuenta con una musicoterapeuta, razén por la cual plantearemos una modalidad de
trabajo en la que las musicoterapeutas puedan desarrollar la coordinacion de los espacios de
manera conjunta y articulada, aunque no necesariamente simultanea. De ese modo, la
construccidn de las condiciones de posibilidad para que el espacio de musicoterapia pueda
efectivizarse en cada ocasion, estaria dada por el trabajo conjunto de ambas
musicoterapeutas (independientemente de cual de ellas esté implicada). El trabajo de
articulacion entre musicoterapeutas es una instancia que puede tener lugar dentro de la

cotidianeidad institucional (ver cronograma). Esta modalidad de trabajo en conjunto es
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coherente con la propuesta institucional y, a la vez, es un modo posible de adaptar la

coordinacion de los espacios de musicoterapia a ella.

Nuestro recorrido en la institucion nos permite sostener que esta posicién de
flexibilidad metodoldgica - y, por tanto, estética- no sélo es coherente con la orientacion del
trabajo en el dispositivo sino que también nos posibilita un estado de apertura que configura

condicion de existencia para el surgimiento de los espacios de trabajo.

Como se describio previamente, las personas que transitan el dispositivo son derivadas
por situaciones muy diversas y transcurren por el mismo un lapso de tiempo breve, razones
por las que la potencialidad del trabajo se encuentra en poder construir espacios que
involucren al sujeto y den lugar a su invencion. Esto permite a las personas, que transitan la
institucion en busca de cierto alivio y separacion de las situaciones que la han traido,
vincularse a espacios y actividades que no guardan relacién con las légicas de
disciplinamiento que generalmente presentan las instituciones. Esto repercute en una mayor
adherencia a las actividades dado que el trabajo es construido a partir de lo que el sujeto
propone y se sostiene, también, a partir de su decision. Esta posicion de flexibilidad
metodoldgica y estética permite que el sujeto encuentre un espacio disponible para trazar su

recorrido particular dentro de la institucion y dentro de los espacios que se construyan.

Procederemos a plantear un plan de acciones a realizar que, mas alla de contar con
instancias determinadas, esta concebido sobre una metodologia flexible que atendera al
devenir estético de cada sujeto. Propondremos tres instancias sobre las que se configurara
nuestra intervencion. La primera es la Gnica que respetaria el orden cronoldgico ya que las

dos siguientes se sucederan posteriores a aquella en forma paralela y continua.

e Primera instancia: estaria dada por la presentacion del proyecto a la presidencia de
la cooperativa, la coordinacion clinica, la coordinacion de la residencia y a la musi-
coterapeuta en cargo. Tendria como objetivo la aprobacién de la intervencién y la

recepcion de sugerencias.

e Segunda instancia: una vez aprobado el proyecto se procederia a la apertura del es-
pacio. Dadas las caracteristicas del funcionamiento de la residencia asi como de
nuestra propuesta, consideramos que este momento surgira en cada oportunidad en

que Ixs residentes decidan asistir al mismo.
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e Tercera instancia: paralelamente al desarrollo del espacio de musicoterapia se parti-
cipara de las reuniones de equipo, instancia que se encuentra funcionando de ante-
mano en el dispositivo y resulta fundamental para el sostenimiento del dispositivo y
cada una de sus actividades.

Como hemos mencionado, la construccion del espacio de musicoterapia se desarrollaria
en relacion a algun interés del sujeto. Este interés puede presentarse de diferentes maneras,
incluyendo formas en las que sea explicitado asi como formas en las que la musicoterapeuta
pueda -a partir de su acercamiento con el sujeto en el trabajo diario- indagar sobre su
devenir estético. Nuestra experiencia nos ha mostrado que, en esa indagacion, es posible
vislumbrar huellas que pueden ser tomadas como condicion de posibilidad para la aparicion

de la demanda.

Cualquiera sea el caso, se buscara generar las condiciones de contencidn necesarias
para el desarrollo de la actividad, tanto en relacidn a los materiales como a la posicion de la

coordinacion, afirmando que siempre sera desde la habilitacion del proceso estético:

Esta musicoterapia sostiene una conducta inclusiva de los modos de relacién con la musica
gue cada persona o grupo despliega a la hora del encuentro. Estos modos abarcan la

audicion, el baile, el juego, la interpretacion o version, la composicion. (Banfi, 2015, p. 32)

Como afirmamos lineas arriba, se trataria la construccion de una modalidad de trabajo
en conjunto con Ixs residentes. Tendra como objetivo el establecimiento de ciertas
coordenadas que permitan, de alguna manera, situar el espacio. En esa construccion se
intentaria propiciar la planificacion del trabajo, teniendo en cuenta que dado al corto tiempo
por el que cada persona transita la institucién, las planificaciones serian en el plazo de lo
inmediato. La premisa fundamental en que se sostendria el espacio, independientemente de
la modalidad con que se desarrolle, estaria dada por su caracter maleable, en su capacidad
de alojar al sujeto desde la escuchay el respeto por sus intereses y motivaciones. En tal
sentido, el sostenimiento de la participacion o su suspension estaria dado por la voluntad
del concurrente; alli reside, también, la I6gica de trabajar a partir de la eleccion del sujeto.
El trabajo sera pensado y realizado desde la puesta en juego de algun interés. Del mismo
modo, se atendera a habilitar instancias de trabajo individual o grupal segln se presente la

propuesta del residente.
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Te doy una cancion

La intervencidn clinica en musicoterapia es una propuesta/apuesta por el otro. Una invitacion a
un vinculo. Para ello acaso sea necesario una produccion compartida que comienza con
disoluciones disciplinares, con derivas de un orden, desgranamientos, erosiones, errancias, hasta
un encuentro en el que el discurso co-construido tiene incidencias en el/los sujetos productores.
(Rodriguez Espada, 2016, s/n)
Retomando la consideracion de que en el equipo se encuentra trabajando una
musicoterapeuta, plantearemos una propuesta que intentard articularse al trabajo que se ha
ido realizando. El recorrido dentro del dispositivo nos indica que el recurso de canciones
elegidas por Ixs sujetos puede ser ocasion de vislumbrar las huellas iniciales de un trabajo
posible. Tomando a Silvio®: “te doy una cancion, se abre una puerta”, una instancia

inaugural... “te doy una cancion y hago un discurso”, una eleccion capaz de operar como

propuesta, invitacion a un hacer con unx otrx.

Resaltamos el recurso de canciones elegidas por Ixs sujetos ya que permiten el armado
de distintas modalidades de trabajo sobre la base de dos cuestiones que nos resultan
fundamentales: una es la del respeto por la eleccion del sujeto y su uso como condicion de
posibilidad para el armado de una propuesta; la otra es que nos permite una utilizacion
amplia y diversa que puede tomar caminos singulares, que respondan, justamente, a esa

primer premisa.

Presentaremos modalidades que han aparecido en nuestro recorrido institucional, pero
aclaramos que éstas no excluyen otro tipo de modalidades que puedan aparecer y que aqui
no hayan sido contempladas. Entre las derivas que han emergido en nuestra practica
encontramos modalidades que, si bien pueden diferenciarse, no se excluyen

necesariamente.

> Podriamos ubicar una modalidad en la que la actividad se desarrolla a partir de la
escucha activa de masica digitalizada. Aqui cabria mencionar que esto, segun
nuestra experiencia, propicia un momento en el que puede aparecer de manera

espontanea la produccion sonora del sujeto.

> Otra modalidad consistiria en tomar como condicién de posibilidad el interés del
sujeto en ejecutar algun instrumento para tocar determinada masica elegida por él,

independientemente de que cuente con conocimientos musicales. En este caso la

‘Rodriguez, S. (1978). Te doy una cancién. Album: Mujeres.
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posicion trata del acompafamiento a través de cierta transmision de un saber-hacer

con la musica y el instrumento.

> Por ultimo, ubicamos una modalidad en la cual el sujeto propone el aprendizaje de
algun instrumento, para lo cual se trataria de transmitir cierto saber sobre el mismo

que le permita poder ejecutar alguna cancién que eligiera o resultara conveniente.

Cualquiera sea la modalidad que tome el espacio podemos plantearlo en tres momentos,
entendiendo que dicha demarcacion corresponde a un tiempo l6gico, no cronoldgico. Por
tanto cada uno estos momentos presentaran entre si una dindmica abierta y variable, no

predeterminada:

e Un primer momento donde se buscara indagar sobre los intereses que han motivado

al sujeto a participar del espacio.

e Un segundo momento donde se tratard de construir junto al sujeto una propuesta de

trabajo que tome como condicion de produccion sus intereses.

e Un tercer momento donde el trabajo con las actividades sonoro-musicales se pondra
en suspenso para dar lugar a la palabra del sujeto, con el proposito de indagar algun
comentario acerca de lo sucedido en el espacio y sobre sus expectativas para la con-

tinuidad de la actividad.

Como venimos resaltando, este plan de accidn sera propuesto en una institucion que
Ileva adelante una forma de préctica entre varios. Por ello y por nuestra posicion estética
frente al trabajo con lo sujetos, como asi también por nuestra eleccion metodoldgica, es
condicion de existencia para este plan de acciones el estar planteado desde una metodologia

flexible, que permita la circulacion de la multiplicidad en las propuestas de trabajo.
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4) Determinacion de plazos o cronograma
En este apartado nos encontramos con una dificultad que hace a la particularidad de este
proyecto. Esta dificultad se relaciona directamente con la caracteristica principal del
dispositivo. Al tratarse de una residencia temporal las estadias de las personas tienen un
tiempo acotado y determinado de duracion. Como ya hemos mencionado, al ubicarnos por
fuera de la demanda hacia Ixs sujetos, no podemos establecer de antemano en qué momento
de la estadia podria surgir un interés por alguna actividad vinculada al espacio de
musicoterapia, por lo tanto establecer un cronograma para su desarrollo no seria posible ni
viable. Dado que no existe la posibilidad de pensar en términos de procesos en el largo
plazo, atenderemos a los movimientos que cada sujeto realice, los cuales por su devenir

exclusivamente singular no aceptarian plazos que le sean externos.

Con todo, podemos establecer algunas instancias para pautar detenciones dentro de esa
especie de continuidad-discontinuidad en la que funcionaria el espacio. De este modo se
propone el siguiente esquema de planificacion que se daria de manera continua una vez

concluida la primera instancia (de las acciones a realizar) y aprobado el proyecto.
Tabla 1

Cronograma

Diario Semanal Quincenal

Registro de los encuentros
Planificacion del trabajo
Acrticulacion del trabajo entre MTS
Busqueda de nuevas herramientas

Reunion de equipo

Supervision musicoterapéutica

Nota de tabla. El registro diario de los encuentros seré utilizado como material para el
trabajo y la elaboracion en las reuniones de equipo y supervisiones. Los ejes de analisis
(analisis musicoterapéutico) con que sera realizado dicho registro se encuentran
desarrollados en el apartado “evaluacion del proyecto”. La planificacion y articulacion del
trabajo, asi como la basqueda de nuevas herramientas formaran parte del hacer cotidiano

para garantizar la coordinacion del espacio.
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5) Determinacion de recursos necesarios

e Musicoterapeutas

o Espacio fisico disponible para el desarrollo de las actividades
¢ Instrumentos musicales

e Reproductor de masica

e Dispositivo de grabacion sonora

o Computadora

e Acceso a internet
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6) Factores externos condicionantes para el logro de los resultados
Situaciones que podrian configurarse como factores que condicionen el alcance de los

objetivos:

e Que la dindmica diaria del dispositivo no permita el desarrollo del espacio de

musicoterapia por falta de disponibilidad de espacios fisicos

e Que ante un suceso que requiera de la atencion inmediata de todo el equipo,
la coordinacion del espacio quede atafiida a ello y, por tanto, no pueda ser llevado a

cabo

e Que la musicoterapeuta no logre acceder a algun determinado saber-hacer

gue se necesite para el sostenimiento del espacio

e Que Ixs residentes no elijan el espacio, habiendo en la residencia otras acti-

vidades que pueden realizar
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7) Evaluacion del proyecto
Dadas las caracteristicas de nuestra propuesta asumimos la evaluacién como una instancia
de trabajo inherente al desarrollo del proyecto. Nuestra evaluacion se sustentara en las
l6gicas de investigacion-accion complejas/dialécticas (Achilli, 2005) referidas
anteriormente, ya que es la metodologia de investigacion con que hemos desarrollado el
trabajo en su totalidad y, paralelamente, es la metodologia que sustenta el plan de acciones

a realizar.

Como mencionamos en el plan de acciones, este tipo de metodologia presenta modos
flexibles que se configuran en relacion a las particularidades del campo y del sujeto de
investigacion. Consecuentemente, la evaluacion de la implementacion de un plan de
acciones realizado desde este tipo de metodologia debera responder a dicha cualidad. Esto,
nuevamente, no solo es tedrica y metodoldgicamente coherente con el plan de acciones sino

también con el posicionamiento epistemoldgico esbozado en la justificacion.

Tomando en cuenta la modalidad de préactica institucional en la que se inscribira nuestro
proyecto de intervencion propondremos una evaluacion que se oriente hacia la construccion
de estrategias en el marco de una forma de préctica entre varios. Ello implica que se
compondréa de dos planos. Uno en el que abordaremos el analisis de los fendbmenos
estéticos acontecidos en los espacios abiertos desarrollados desde la musicoterapia y otro en
el que se realizara una verificacion del cumplimiento de los propositos de investigacion y el
andlisis de los efectos de la implementacion del proyecto en Ixs residentes y en la
institucion. Desde el plano del espacio de musicoterapia propondremos ejes de analisis a
partir de los que analizaremos los fendmenos estéticos. Dichos ejes tienen como premisa

fundante una metodologia flexible y un marco de respeto hacia las formas singulares.
Tabla 2

Analisis musicoterapéutico

Ejes de analisis Datos relevados
Morfologia del - Distinciones respecto a -
encuentro las estructuraciones 10gi-

cas que se presenten (zo-
nas, partes, momentos)

Materia - Sonora, corporal, verbal -

Materiales - Instrumentos, voz, cuer- -
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po, movimiento, palabra

Operaciones de - Modos de ejecucion ins- -
produccién trumental, disposicion
espacial, movimientos,
desplazamientos, locu-
cion

Tejido relacional - Texturas presentes en la -
disposicion de la materia
(complementariedad, in-
dependencia, subordina-
cion)

Tejido vincular - Modo de relacién del su- -
jeto con la musicotera-
peuta y otrxs sujetos

Nota de tabla. Estos ejes deben ser tomados como condicion de produccion para el
desarrollo de ejes de analisis que atiendan a las particularidades de cada evento estético, por
tanto los ejes aqui propuestos pueden estar presentes, ausentes, ser transformados segun el

Caso.

Cabe reafirmar que los ejes planteados no conforman una postulacion de un modelo de
analisis a seguir, independiente de la consideracion del fendbmeno estético. Se trata de ejes
que deben evaluarse en relacion al fendmeno estético y, por tanto, pueden ser modificados.
El objetivo de un analisis del evento estético consiste en la indagacién sobre las formas en
que el sujeto lo ha construido y de cémo, a partir de esas formas, puede entreverse algo de
su posicion en relacion a la materia, a Ixs otrxs. Es decir, en la indagacion de como hace lo
gue hace, de qué manera, y de como se vincula. Es esa construccion de conocimiento sobre
el sujeto a la que trataremos de arribar. Justamente, en tal sentido, la instancia de trabajo en
equipo adquiere una importancia vital dado que representa el momento colectivo en el que
cada integrante podra compartir el conocimiento sobre el sujeto que haya podido construir
Yy, en conjunto, se trataran de observar las huellas significantes, la pauta que conecta,
aquellos aspectos singulares que el sujeto vaya mostrando en los distintos espacios de la

institucion.
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Tabla 3

Verificacion de los propositos y andlisis de los efectos

Variables Indicadores Datos relevados Modo de recoleccion

Modalidad de - Diversidad en las - - Observacion

trabajo flexible

propuestas de
trabajo (incluye
aquellas contem-
pladas en las ac-
ciones a realizar
como las no con-
templadas)
Diversidad en re-
lacion a las mate-
rias y materiales

participante
Anélisis de los
encuentros

de trabajo
Singularidad Rol de Ixs resi- - - Observacion
en la construc- dentes en la participante

cion del traba-
jo

Musicoterapia
y residentes

Musicoterapia
e institucion
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construccién del
espacio (pro-
puestas, deman-
das, sugerencias
0 ausencia de és-
tas)

Relacion de la
propuesta de tra-
bajo con los in-
tereses del sujeto
Relacion del de-
venir del espacio
con los intereses
del sujeto

Nivel de convo-
catoria

Nivel de soste-
nimiento de la
participacion
Nivel de interés
por las activida-
des desarrolladas
Reflexiones en
torno al trabajo
en el espacio

Relacion del tra-
bajo en el espa-

Andlisis de los
encuentros

Analisis de los
encuentros
Conversaciones
con Ixs sujetos

Observacion
participante




cio con el deve- - Reuniones de
nir del sujeto en equipo
otros espacios de
la institucion
- Percepcién del
estado del sujeto
a partir del traba-
jo en el espacio
- Relacion del tra-
bajo en el espa-
cio de musicote-
rapia con los tra-
bajos de otros
espacios

Nota de tabla. La evaluacion de este plano del proyecto puede ser realizada tanto como por

unx profesional musicoterapeuta como por cualquier miembro del equipo e institucion.

Como se menciond previamente, la evaluacion sera constante y paralela al desarrollo
del proyecto, dado que el objetivo no es perseguir determinados resultados puestos de
antemano sino evaluar el devenir del transito del sujeto por el espacio, entendiendo que es
una forma de evaluacion coherente con nuestra posicion ética y nuestra metodologia de

accion.

El conjunto de analisis de los fenGmenos estéticos, evaluacion de los propositos y
analisis de los efectos de la intervencién junto con otros analisis producidos en otros
espacios institucionales resultan condicidn de produccién para la construccion y revision
de los abordajes. La instancia de trabajo y evaluacién institucional es para nosotrxs
imprescindible, ya que no sélo configura un momento en el que se evidencia la modalidad
de préctica entre varios -es decir, la orientacién institucional- sino que es también lo que
nos permitiria cotejar la concrecion de nuestro objetivo, que es llevar adelante un espacio

de musicoterapia en el marco de dicha orientacion.
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Palabras de cierre

En esta propuesta de intervencién intentamos dar cuenta sobre una determinada forma de
préctica en salud en la cual vinculamos el Pensamiento estético en musicoterapia con
postulados del Paradigma del sufrimiento subjetivo y de la Practica entre varios. A lo largo
del texto nos hemos referido a las relaciones tedrico-metodologicas que establecemos entre
los mismos. Es la forma de concebir al sujeto la que nos habilita a pensar practicas
respetuosas de su complejidad. Ya hemos mencionado las implicancias que esto tiene para
la clinica, para el trabajo con Ixs sujetos. Alli es donde reside la particularidad de nuestra

propuesta y tambien su extrafieza.

En un contexto que avanza cada vez mas hacia la deshumanizaciéon y fragmentacion
de la vida debemos recordar que a través de nuestras practicas dilucidamos una posicion
politica. La que aqui sostenemos es una posicion que se cimenta en el compromiso con los
derechos humanos, que apuesta por la construccidn de practicas que atiendan a la
complejidad social y subjetiva. Garantizar el acceso a la salud y rescatar lo singular de la

condicidn subjetiva es también una forma de garantizar la seguridad social.
Luego vendran las teorias, las disciplinas.

Damos por concluido este trabajo final con el deseo de que sélo sea el comienzo de las

discusiones.
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