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Abstract

El presente trabajo se enmarca dentro de la experiencia como musicoterapeutas en
la Residencia Interdisciplinaria en salud mental comunitaria (RISaMC) en el Hospital de
alta complejidad del Bicentenario Esteban Echeverria (HBEE).

El escrito pretende describir las posibilidades de escucha dentro del HBEE,
teniendo en cuenta el contexto de vaciamiento y silenciamiento a nivel nacional.

Para ello, seran tenidos en cuenta los diferentes momentos en que se ejerce la
escucha musicoterapéutica dentro de la alta complejidad: hacia los pacientes, entre
residentes, entre profesionales y trabajadores del hospital.

Se utilizaran conceptos que inviten a pensar a la institucion tales como: paisaje
sonoro, escucha (ampliada, trabajada, emancipada e integral), polifonia, estética

comunitaria y el derecho al silencio.
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Ante este posicionamiento compartido, urge la necesidad de construir estrategias
desde una sensibilidad puesta al servicio de la escucha, en un abordaje interdisciplinario,

que permita acompanar lo disruptivo, dar lugar a las singularidades vy resistir las multiples
formas de silenciamiento.

Palabras clave: paisaje sonoro - estética comunitaria - alta complejidad



Introduccion

El presente escrito se enmarca en el contexto de la Residencia Interdisciplinaria en
Salud Mental Comunitaria (RISaMC) la cual se inserta dentro del Servicio de Salud Mental
del Hospital de Alta Complejidad del Bicentenario Esteban Echeverria (HBEE). La
RISaMC esta compuesta por terapia ocupacional, musicoterapia, trabajo social y
psicologia, con su primera cohorte iniciada en 2022 y finalizando en el afio 2027, dado
que desde el 2025 no se han otorgado cupos para nuevos residentes ni para jefatura por
decisiones politicas del gobierno nacional. A su vez, actualmente existe una incertidumbre
en relacién al otorgamiento del titulo de especializacién en salud mental comunitaria, lo
cual influye en la practica profesional.

La modalidad de atencién dentro del HBEE se desarrolla a través del modelo de
cuidados progresivos, el cual esta centrado en la integralidad y humanizacién de los
mismos. La atencién del servicio de salud mental difiere de la l6gica de interconsulta: se
mantiene una primera entrevista con la totalidad de los pacientes internados, se evalua
cada situacién y se ofrece un acompafamiento singular durante el proceso de internacion,
bajo la perspectiva de derechos humanos y en consonancia con la Ley Nacional de Salud
Mental n° 26.657 (2010). Cabe aclarar que actualmente el Gobierno Nacional propuso la
modificacion de dicha legislacion, buscando la desmantelacion de los derechos adquiridos
anteriormente en el ambito de la salud.

Como musicoterapeutas, surgen las siguientes preguntas: s qué funcién cumple la
escucha dentro del HBEE?; ;cémo se escucha en la alta complejidad en tal contexto
arrasador? Por este motivo, se escribe el presente trabajo con el objetivo de dimensionar
y reflejar el abordaje interdisciplinario realizado a lo largo de estos afos, puntualmente
registrando y reflexionando acerca de la escucha en dicho hospital, tanto hacia pacientes
como entre personal de salud y trabajadores del mismo. Para ello, se utilizaran conceptos
que inviten a pensar a la institucion tales como: paisaje sonoro, escucha (ampliada,

trabajada, emancipada e integral), polifonia, estética comunitaria y el derecho al silencio.

Contexto hospitalario

En primer lugar, se pretende describir el contexto hospitalario con el cual los
residentes se encuentran diariamente. La institucion cuenta con diferentes sectores de
internacion, organizados en cuidados minimos, intermedios e intensivos. Cada sector

cuenta con horarios de atencion y visitas pautados desde los servicios, en los que la
2



modalidad de trabajo es sin necesidad de interconsulta. Desde el servicio de salud mental
se realiza una primera entrevista a la totalidad de personas que se encuentran internadas,
se escucha la demanda, se evalua el caso singular y se realiza un acompafamiento de
manera integral, si el paciente lo requiere.

Al tratarse de un hospital de alta complejidad, los motivos de internacién de las
personas son muy diversos y suelen ser situaciones agudas de salud tales como:
politraumatismos, TEC, ACV, cancer, diabetes, infecciones, quemaduras, infarto,
insuficiencia cardiaca, intento autolitico, entre otras.

En relacion a las vivencias de los pacientes internados en dicha institucion, se
pueden detallar: la irrupcion de un diagnostico, el cambio de rutina repentino, la
extranjeridad a la hora de estar en una habitaciéon desconocida, las infinitas intervenciones
realizadas en sus cuerpos y las sensaciones aparejadas que esto trae, la cercania a la
muerte, la pérdida de eventos significativos, los cambios que impactan en el cuerpo y en
la salud mental de los pacientes. Es por ello que se busca repensar en este escrito la

importancia del detenimiento y la escucha para abordar estas vivencias.
Paisaje sonoro hospitalario y Musicoterapia ambiental

En cuanto a los sonidos que componen la atmdsfera hospitalaria, se utilizara el
concepto de paisaje sonoro, definido como “cualquier porcion del entorno sonoro
observado como campo de estudio" (Schafer, 2013, p. 370). El mismo esta compuesto por
los sonidos que existen en el entorno que son plausibles de ser percibidos, escuchados,
analizados. El paisaje sonoro esta determinado por cada contexto y es una experiencia
subjetiva, siendo de interés para este trabajo la institucion hospitalaria.

Existen diversas fuentes de ruido en el hospital, lo cual afecta tanto a pacientes,
cuidadores, como al personal. Algunas fuentes percibidas son: conversaciones entre
trabajadores, musica o radio que escuchan éstos, sonidos de carros camillas o puertas,
sonidos de alarma de los dispositivos (por ejemplo: respirador, monitor), televisores,
ruidos en procedimientos médicos, sonidos de la enfermedad en si (tos, vomitos, entre
otros), padecimiento de pacientes y/o familiares frente al dolor o incomodidad (como
sollozos y gritos). Estos sonidos son omnipresentes y suelen percibirse en la mayoria de
los casos como sonidos no deseados. Es asi, que tanto el personal como los pacientes se
convierten en una audiencia cautiva (Rosetti, 2020, p. 130-131). En cuanto a la
experiencia de los pacientes, muchos refieren que los sonidos del entorno les producen
dificultad para dormir, miedo, angustia e incertidumbre.

Rossetti se posiciona desde la EMT (Musicoterapia Ambiental) como propuesta de
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intervencidn en estos contextos, entendiendo que la exposicidn constante a dicho paisaje
sonoro transmite la necesidad de estar alerta, percibiendo de esta forma, el entorno
hospitalario como potencialmente hostil. Para el presente escrito, se utiliza esta

perspectiva para encauzar la lectura del contexto hospitalario en el HBEE.

Escucha hacia los pacientes del HBEE

En cuanto a la experiencia como residentes musicoterapeutas, se llevan a cabo
intervenciones sonoro-musicales teniendo en cuenta esta informacion contextual vy
priorizando la escucha como un paso primordial, segun las necesidades de cada paciente.
Dicho posicionamiento se relaciona con la estética comunitaria hospitalaria, pensando en
los diferentes modos en que las personas transitan los territorios. La estética es definida
por Pellizzari (2011) como un conocimiento sensible, en donde prima el sentir, la
captacion sensorial, el afecto por sobre el pensamiento racional y analitico. La autora
propone que “la sensibilidad puesta al servicio de la escucha es la base del pensamiento
estético que gobierna nuestra disciplina “ (p. 57).

En el HBEE, los musicoterapeutas ingresan a la habitacién de los pacientes
internados, generalmente en duplas interdisciplinarias. Se ingresa en ocasiones,
acompafnados de un instrumento musical, lo cual muchas veces habilita otra posicion del
paciente para predisponerse a escuchar y ser escuchado.

Acerca de la escucha trabajada, es preciso senalar que el ser humano pone en
escena en las producciones algo de su lugar en el mundo, de su relacion con los otros y
es asi que se posibilitan los intercambios sonoros, si hay un musicoterapeuta disponible a
acompanar (Belloc, 2009, como se citdé en Labate, 2021). Esta percepcion permite
acompafar desde el respeto de un decir, donando oportunidad al silencio (Casal, 2022) y
ofreciendo una escucha que muchas veces de por si oficia de intervencion (Labate, 2021).
Al entrar a cada habitacion en el HBEE, se toma en cuenta la presentacion del paciente,
el ambiente sonoro y visual y sus acompafantes, si se encuentran alli. Se conoce su
historia, los gestos, las miradas, las esperas, su discurso, la cadencia y los ritmos
singulares en su voz. También se considera la posibilidad de comunicacién verbal o no,
sus sonidos y silencios, pesquisando si estos son interrumpidos o respetados por
familiares, trabajadores del hospital o incluso por el paciente de la cama contigua dentro
de la misma habitacion. Contemplando esta informacién, es que se llevan adelante
experiencias sonoras que acompanan sus modos de existencia y su proceso de salud
durante la internacion. Es asi que, desde esta forma de escucha analitica (Belloc, 2009),

se acompafa a que el sujeto sea protagonista de hacer y decir e historiador de su propia
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produccion.

La intervencidn sonoro musical "atraviesa muros" dado el contexto institucional. Es
habitual escuchar comentarios de pacientes que escuchan a los musicoterapeutas al
momento de intervenir en habitaciones contiguas. La intervencidén musicoterapéutica
modifica el paisaje sonoro, por lo cual no es inocua. Los autores del escrito se detienen a
pensar las intervenciones y reconocer cuando es oportuno realizar las mismas, teniendo
en cuenta la singularidad y las necesidades de cada paciente atendido.

Esta escucha no se detiene unicamente en el usuario atendido, sino que se
expande. En general, las habitaciones suelen ser compartidas por dos usuarixs. Por lo
tanto, si es pertinente y el paciente lo desea, se llevan a cabo intervenciones en conjunto
con el paciente de la cama contigua y con la persona que acompafa. En este sentido, se
tiene en cuenta el concepto de escucha ampliada, horizontal y plural a través del cual se
propone una praxis que incluye al contexto del sujeto con padecimiento psiquico, a su
familia, su comunidad y los equipos profesionales involucrados en su atencion (De la
Sovera, 2019, como se cité en Labate, 2021). Hay ocasiones en las cuales se interviene
en conjunto con enfermeria, por ejemplo.

Por su parte Pellizzari y Rodriguez (2019) refieren sobre la escucha que
“desarrollar esta aptitud abierta y desprejuiciada nos parece condicion ética imprescindible
para alojar a otro en un circuito de autenticidad. La escucha proporciona también la
receptividad necesaria para captar los territorios expresivos singulares de cada paciente”
(p. 337). Detener la escucha ante hechos disruptivos y situaciones criticas para cada
quien, construir un tiempo y un espacio sensibles dentro de un hospital de alta
complejidad, es parte de la practica cotidiana llevada a cabo dentro de la residencia. Asi,
las intervenciones sonoro-musicales se crean teniendo en cuenta la historia de cada
paciente atendido.

En este sentido, hace dos afos, los residentes de la RISaMC escucharon la
demanda del HBEE y se compartié un encuentro con la comunidad en la sala de espera
en el dia de la seguridad del paciente. Se compuso un jingle por parte de todos los
residentes en el cual se abordaron los derechos del paciente con respecto a su salud y la
atencion en instituciones. El mismo fue compartido en la sala de espera con pacientes
que aguardaban turnos, se ofrecieron instrumentos musicales para fomentar la
participacion del mismo y también la letra impresa para quienes quisieran participar con
sus voces; posterior a ello, fueron invitados a realizar una devolucion escrita sobre esta
actividad de promocion de la salud. Se dio lugar a las voces de los pacientes no sélo de
forma cantada, sino que también hablada y escrita. Se podria leer este espacio como

parte de un trabajo vivo, en el cual los trabajadores de la salud reinventaron su autonomia
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en la produccion de actos de salud (Merhy, 2006). El autor refiere que en esa relacion
intersubjetiva entre trabajador y usuario, se construye el sentido para ambos. El lugar de
la RISaMC, sin dudas, sostiene desde sus origenes un sentido interdisciplinario y

comunitario.

Escucha interdisciplinaria e institucional con sus tensiones (y reposos)

Esta escucha trasciende y se defiende diariamente entre los residentes de la
RISaMC del HBEE. Abramovici (2016) menciona el concepto de polifonia, como la
capacidad que tiene el discurso musical de “alojar y articular multiples lineas de
significado al mismo tiempo” (p. 59). En este sentido, se puede comparar el hacer musical
con el trabajo interdisciplinario, como una construccion colectiva, en el cual los discursos
disciplinares se interrelacionan generando multiplicidad de sentidos. Para el autor “la
capacidad de articular voces paralelas posibilita simbolizar, en presencia, la vida
inter-subjetiva” (ob. cit.). Es decir, esta pluralidad de voces, permite una mirada y escucha
integrales desde las subjetividades puestas en juego de los profesionales.

La escucha interdisciplinaria no se genera unicamente en acto, es decir, en las
habitaciones con los pacientes internados, sino que también se elabora diariamente antes
y después de cada entrevista. Se inventa el tiempo para llevarla a cabo por los residentes.
Luego de haber compartido una primera escucha de manera interdisciplinaria, se
conversa respecto de como continuar, en el caso de que el paciente atendido permanezca
de manera prolongada en el hospital. La pluralidad de escuchas -polifonia- se ponen
juego para llevar adelante las siguientes intervenciones. Cabe aclarar que si bien
confluyen diversos posicionamientos y marcos tedricos con sus tensiones aparejadas, se
busca y se encuentra la manera de priorizar la salud del paciente.

En relacion a lo institucional, se escuchan demandas por parte de trabajadores del
HBEE que intentan ser alojadas por los residentes. Algunos ejemplos para ello son: el
espacio llevado adelante entre la residencia de clinica médica y la RISaMC para
conversar sobre tematicas de consumo; los encuentros de “Musica como lazo”, en el cual
se involucraron tanto trabajadores como pacientes del hospital para favorecer la expresion
y los vinculos sociales; y por ultimo, la celebracidn espontanea del dia del médico y del
enfermero de parte de los residentes musicoterapeutas. Desde una sensibilidad puesta al
servicio de una escucha emancipada de sentidos obvios (Barthes, 1986, como se cité en
Labate, 2021), se percibe el agotamiento por parte del personal y la necesidad de
espacios de expresion y distension. Esta forma de escucha “no presupone, sino que se

aloja en busca de desestabilizar el saber fijjado y poner a trabajar al sujeto en su
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reconstruccion; haciendo vacilar lo obvio, lo automatico” (Labate, 2021, p. 7). Ser
permeables a este tipo de escucha permite realizar intervenciones que rompen con el
cotidiano, habilitando espacios diferentes en contextos caracterizados por la monotonia.

Sin embargo, actualmente estos encuentros no se estan llevando adelante, dado
que los tiempos institucionales requieren de organizacion y consenso. Surge la pregunta
en este caso acerca del silenciamiento. ¢Por qué no es posible la continuidad de estos
espacios? ¢Sera que se prioriza la atencidon de los residentes hacia los pacientes en
internacion unicamente? ¢ Influird en esta decision la politica institucional de no hacer
ruido, tanto en un sentido literal como metaférico? Surge el interrogante acerca de la no
distraccion de otras actividades, como por ejemplo, el momento en que los pacientes son
llamados por turnos para recibir una consulta; o también para no llamar la atencién en un
contexto en que se busca silenciar la salud mental y modificar la ley en cuestion,
concluyendo en la invisibilizacion de la RISaMC.

Teniendo en cuenta estas tensiones institucionales, se concibe la escucha entre
residentes desde el concepto de escucha integral descrito por Kinigsberg (2011) como la
capacidad de escucharse a uno mismo, a otros y hacerse escuchar. Si confluyen estas
tres, se abre una novedad, la cual requiere de tiempo. Esta implica una relacién con el
registro, una posicién de apertura y la posibilidad de brindar valor a lo diferente y a lo
propio. Es menester mencionar la invencion de un espacio nuevo de parte de los
residentes: un dia semanal destinado al intercambio interdisciplinario como parte de la
formacion. EI mismo fue pensado, construido y gestionado por éstos. Dicho
posicionamiento compartido de la RISaMC implica “hacer del mundo del trabajo, en su
micropolitica, un lugar para tornar estas intencionalidades e implicaciones en elementos
explicitos” (Merhy et al., 2006, p. 158). En primer lugar, la escucha de uno mismo se
puede entender desde el lugar del residente, reconociendo y registrando la propia
practica. En una segunda instancia, es indispensable conocer y prestar oido al otro -en
este caso como companeros residentes-. Por ultimo, la importancia de hacerse escuchar,
posibilita la confluencia de diversos discursos, respecto de qué fue lo escuchado y como
atraveso a quien escucha, validando la expresion de cada uno. Al respecto, para Stolkiner
(200%5) la interdisciplina sucede a merced de una accién cooperativa de parte de los

trabajadores de la salud y de un particular esfuerzo metédico de articulacion.



Conclusiones

Durante la experiencia como residentes musicoterapeutas en la RISaMC, se
evidencia que la escucha es una herramienta fundamental a la hora de habitar,
comprender y transformar los diferentes espacios institucionales transitados.

Se concibe el paisaje sonoro como parte de la experiencia total del contexto
hospitalario, el cual impacta tanto en los pacientes como en el personal de salud. Es tarea
de cada musicoterapeuta asumir la responsabilidad del paisaje sonoro en su totalidad y
no solo del entorno musical (Ruud, 2010, como se cité en Weymann, 2017), dado que la
musicoterapia puede transformarlo desde una perspectiva mas humanizada. Por este
motivo, ejercer escucha es respetar un decir y donar oportunidad al silencio (Casal, 2022),
pesquisando qué recortar y priorizando las necesidades de cada persona, recordando que
la musica no es inocua y que se debe tener una lectura certera del momento a realizar
una intervencion, para evitar la iatrogenia y no cargar el entorno de sonidos sin sentido.

No dejan de ser un obstaculo las medidas de silenciamiento, principalmente, el
cierre de la RISaMC. Dicho panorama afecta en la escucha cotidiana de los residentes en
la atencién, entre compafieros mismos e incluso en la continuidad laboral.

La pregunta en estos tiempos es sobre como sostener y promover diversas
posibilidades de escucha en un contexto de silenciamiento. Se cree que, para enriquecer
el trabajo diario dentro del ambito y batallar contra estas medidas, hay que intentar
entender a la interdisciplina desde el concepto de polifonia de Abramovici (2016),
promoviendo la escucha integral (Kinigsberg, 2011) como un proceso que permite enlazar
diversas escuchas, miradas y posiciones sin invitar a la rivalidad, sino mas bien,
atendiendo a la manifestacion de potencia (Stolkiner, 2005).

Se concluye, entonces, que dado el contexto actual de vaciamiento nacional, la
escucha musicoterapéutica e interdisciplinaria puede constituirse como una produccion de
cuidado (Merhy et al., 2006), resistencia y de sensibilidad dentro de la alta complejidad
hospitalaria. Se defiende la sensibilidad puesta al servicio de la escucha (Pellizzari, 2011)
como un posicionamiento ético-politico de acompanar lo disruptivo, dando lugar a las

singularidades.
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