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La expresion de subjetividades a través de la musica: un
estudio de caso sobre el cuidado sensible.

RESUMEN

Este trabajo es un relato de la experiencia de una de las autoras, que es enfermera y musico-terapeuta en el
Hospital Central del Ejército en la ciudad de Rio de Janeiro, Brasil. El objetivo es reflexionar de qué forma la
musica puede ser utilizada como un recurso que permita humanizar el ambiente hospitalar, basado en los
estudios de las 3 ecologias de Guattari. La musica no debe ser vista como una prerrogativa de una profesion,
sino como la de cualquier profesional, interesado en valorizar la produccién de subjetividades inherentes
al afecto y a la creatividad. El bienestar del cliente internado estd relacionado a un ambiente favorable
que proporcione alivio, seguridad, proteccion y confort y la ejecucién musical puede revivir sentimientos
de aproximacién y proteccién. La conclusion de este estudio es que la musica, como recurso utilizado
para humanizar el ambiente hospitalar, se mostré eficaz, movilizando de forma positiva las emociones,
promoviendo la interaccion y ampliando la calidad de vida, tanto de los clientes y acompanantes como la
del equipo de salud.

Palabras claves: Enfermeria, Musica, Criatividad.
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INTRODUCCION

Este trabajo es un relato de la experiencia de
unade las autoras, que es enfermera y musico-te-
rapeuta, en el Hospital Central del Ejército (HCE)
en la ciudad de Rio de Janeiro. El objetivo princi-
pal es reflexionar de qué forma la musica puede
ser utilizada como un recurso que pueda humani-
zar el ambiente hospitalar. Santos' afirma que ca-
be al musico-terapeuta actuar como agente sensi-
bilizador en la utilizacién de la musica en diferen-
tes ambientes, aun en “situaciones que no estén
vinculadas a un abordaje estrictamente clinico™'.

Es importante aclarar que la musico- tera-
pia es la utilizaciéon de la musica por parte del
musico-terapeutay el cliente en un proceso es-
tructurado que busca alcanzar una serie de ob-
jetivos? los cuales estan relacionados a sus ne-
cesidades, tales como: desenvolver la comunica-
cién y socializacion de portadores de enferme-
dades mentales, estimular la recuperacién psi-
comotriz de clientes portadores de deficiencia
fisica, desenvolver habilidades perceptivas en
clientes portadores de deficiencia visual o audi-
tiva y estimular la memoria, atencién y concen-
tracion de nifos con dificultades de interaccién
social y de aprendizaje, entre otros.

En este relato, para diferenciarlo de mu-
sico-terapia, usaremos el término musica te-
rapéutica? que se refiere a un tipo de cuidado
que provoca bienestar y puede ser utilizada co-
mo un recurso en el tratamiento del dolor, de
la ansiedad o del estrés. La musica, desde es-
te angulo, no debe ser vista como prerrogativa
de una profesién, sino como un instrumento al
alcance de cualquier profesional interesado en
valorizar la produccién de subjetividades inhe-
rentes al afecto y a la creatividad®.

Al reflexionar sobre el bienestar, percibi-
mos que el mismo esta relacionado a un am-
biente favorable que proporciona alivio, segu-

ridad, proteccién y confort* La musica cantada,
principalmente, tiene un fuerte impacto, pues,
trae recuerdos que representan simbolos de ver-
dadyfeenlavida. En situaciones asustadoras se
puede recurrir a estas canciones para superar di-
ficultades. El sentimiento de bienestar y protec-
cion se revive a través de la ejecuciéon musical®.
Asi, podemos considerar la musica como un re-
curso que puede traer confort creando un am-
biente hospitalar mas humano.

La musica, usada con imaginacion, se pue-
de transformar en un cuidado intuitivo, sensible
y no invasor. Tavares® hace relacién a tres fun-
ciones principales de laimaginacién en la enfer-
meria: establecer una relacién mas intima con
el sujeto de cuidado en un tiempo breve, facili-
tar la expresion de los sentimientos de los suje-
tos y hacer evidentes sus creencias sobre la ca-
pacidad de participar de su propio proceso de
recuperacion de la salud. La musica estimula la
empatia al promover sintonia entre los partici-
pantes que la ejecutan, facilitando el comparti-
miento de emociones, desenvolviendo la inte-
raccion y facilitando la relacion entre los sujetos
envueltos en el proceso®.

Esimportante resaltar que al utilizar la mu-
sica como un tipo de cuidado, debemos partir
de la referencia musical del cliente y no de la
nuestra o de algun procedimiento musical pa-
trén. Para que la musica produzca empatia e in-
teraccién, debe estarlo mas préxima posible del
universo sonoro del cliente. Concordamos que
el énfasis unilateral en la musica desconectada
de su contexto “parece oscurecer mas que con-
tribuir para una aproximaciéon comprensiva del
fendmeno musical”...“se acaba cayendo en una
confusion que le atribuye a la musica intencio-
nes y una especie de autonomia o trascenden-
cia, perdiéndose de vista que la misma es una
creacién humana, localizada en un contexto so-
cial, cultural e histérico™.
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LA EXPERIENCIA

Esa forma de abordaje musical se inici6 a
partir de la necesidad de R., portador de varias
patologias auto-inmunes asociadas (artritis reu-
maticay psoridsica con espondilitis anquilosan-
te) en cama, deficiente visual, totalmente depen-
diente y con quejas continuas de dolores muy
fuertes y generalizados. Como él estaba impe-
dido de bajar e ir hasta la sala de musico-tera-
pia, se inici6é una visita semanal con el objetivo
de cantar musicas que él escogiese, con el ob-
jetivo de disminuir su sufrimiento y proporcio-
narle la oportunidad de que se expresase se-
gun su deseo.

Con el tiempo incorporamos otros elemen-
tos: musicos convidados y companeros de inter-
nacion que ampliaban su contacto social. R. re-
cibia a todos con amabilidad, insistiendo en di-
versas ocasiones que escogiéramos musicas que
fueran de nuestro agrado, como si quisiera divi-
dir el placer que sentia con nosotros. Pasamos a
crear un repertorio para ampliar la variedad de
musicas y luego estdbamos realizando ese tra-
bajo con otros clientes internados. Inicialmente
atendiamos solamente los que no podian mo-
verse y después ampliamos nuestro radio de
accion hacia los clientes internados en general.

Fue creado, entonces, un equipo fijo de mu-
sicos compuesto por la musico-terapeuta y por
dos empleados del hospital que estan actual-
mente incorporados al Servicio de Musico-tera-
pia. Ellos recibieron orientaciones sobre los pro-
cedimientos adecuados en las unidades de in-
ternacion, tanto en el aspecto subjetivo de las
relaciones, estimulando su sensibilidad con los
clientes, como en los cuidados necesarios para
evitar la infeccién hospitalar. Este entrenamien-
to se hizo bajo la orientacion de la Comisién de
Infeccién Hospitalar, siendo destacados los cui-
dados con los instrumentos musicales utilizados
(flauta, guitarra y cavaquifio) después de las vi-

sitas musicales.

En esto experimento tuvimos el consen-
timiento de la junta directiva del hospital y los
clientes firmaron un compromiso aceptando
participar de las actividades.

Un aspecto muy importante tratado duran-
te la preparaciéon del equipo fue el respeto al pa-
cientey a su preferencia musical. La primera pre-
gunta que uno se hace después de la presenta-
cion del equipo es si el cliente quiere escuchar
musica. No se puede partir del principio de que
atodos les gusta la musica, y aunque siles guste,
aquel podia no ser el momento apropiado para
escucharla. La segunda pregunta estéa relaciona-
da a qué musica al cliente le gustaria escuchar.

Concordamos que nuna vivencia de trans-
culturalidad debemos aprender con las perso-
nas lo que les causa bienestar y/o malestar pa-
ra poder proporcionarles cuidado y confort®. Es-
tos no dependen solamente de las situaciones
de salud y enfermedad y si de los aspectos cul-
turales de las personas, siendo diferentes para
cada uno. La musica esta inserida en la cultura,
forma parte de la vivencia sonora de los seres
humanosy por eso puede ser utilizada como un
recurso que puede proporcionar bienestar, pe-
ro solamente si se respeta el deseo del cliente,
que asi se transforma en sujeto de su cuidado.
Aqui se fija la creencia en la dimensién del cui-
dado post-demanda.

Tratamos asi de rescatar con el cliente su
autonomia y al mismo tiempo proporcionarle
acogimiento, atenuando el dolory el sufrimien-
to y ampliando su bienestar. Este cuidado con
el cliente internado pasé a ser llamado de visita
o presentacién musical y hoy se extiende a di-
versos locales en el HCE. Procuramos pasar una
vez por semana en cada local, con excepcion de
la Unidad de Pacientes Criticos que presenta un
nivel de estrés mas elevado. Optamos por des-
cribir, con detalles, el cotidiano de ese cuidado
musical teniendo como base las tres ecologias®:
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el ambiente, las relaciones interpersonales y la

subjetividad humana.

AMBIENTE, RELACIONES
INTERPERSONALES Y SUBJETIVIDAD

a.

Ambiente:

Unidades de internacién de clinica médica
o quirurgica en untotal de 12, compuestas
de 10 habitaciones con 2 lechos o habita-
ciénindividual con unlechoy un sofd para
el acompanante.

Unidad de cuidados intermedios (UCI)
con 8 lechos dispuestos en 2 enfermerias
de 4 lechos.

Unidad de Pacientes Criticos (UPC), an-
tiguo UTIl y formado por un gran salén
rectangular que alberga 20 lechos, siendo
subdivididos en dos puestos de enferme-
ria, responsables por 10 lechos cada uno.
Unidad Renal compuesta por 4 salas de
hemodialisis con capacidad para 1,2 03
ocupantes que se dividen dé acuerdo con
otras manifestaciones clinicas. Atiende
hasta 9 pacientes por turno.

b. Lasrelaciones interpersonales:

Las presentaciones musicales hechas en
las unidades de internacién se realizan en
el periodo de la tarde y por eso, muchas
veces las visitas participan de las mismas.
Las musicas pueden ser solamente toca-
das por instrumentos musicales o canta-
das con acompanamiento de los mismos.
Es comun que el cliente quiera ofrecerle
musicas a su acompahnante o visita. Es
una forma de incluirlos en su cuidado
o tal vez de cuidar de ellos saliendo de
un nivel pasivo de cuidado y pudiendo
experimentar el papel de cuidador. Los
familiares insisten con los clientes cuando
algunos muestran resistencia en escuchar

0 escoger musicas, demostrando un in-
terés especial en participar junto a ellos.
En algunos casos de rechazo, después
gue escuchan la musica siendo tocada
para otros clientes interesados, los que
se rehusaron piden que alguien llame
nuevamente al equipo de musico-terapia
para que les toque a ellos. Es claramente
perceptible que en diversas ocasiones la
musica ha contribuido a facilitar la comu-
nicacién e integrar tanto a las personas
internadas como a sus acompanantes.
En la UCI los clientes son visitados por
el equipo musical al final de la manana,
cuando la mayor parte de los procedi-
mientos de rutina ya terminaron, lo que
permite que el cliente esté mas propenso
a participar del encuentro musical. Como
es comun que haya pacientes sedados o
en estado de coma, el equipo de enferme-
ria nos indica los posibles participantes:
clientes que estén en condiciones de
aceptar o no la musica.

Cuando uno de ellos acepta escuchar
musica, procuramos descubrir su pre-
ferencia musical a través de preguntas
objetivas y observamos sus respuestas a
través de movimientos labiales, sonrisas
o movimiento de parpados, visto que en
su mayoria estan con el habla restricta
por mascaras de oxigeno, sondas o tubos.
En la UPClas visitas se realizan al término
de la manana o al comienzo de la tarde,
siendo que algunas veces hay participa-
cién familiar en la selecciéon del reperto-
rio, durante el horario de visitas. En esta
unidad hay una intensa participacion del
equipo de salud (médicos, enfermeros,
auxiliares de enfermeria y fisioterapeutas)
que se identificé con la musica como un
recurso que tiende a humanizar el am-
biente. Hubo momentos en que la pre-
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sentacién estaba dirigida especialmente
para ellos, que alegaban estar estresados,
sintiendo la necesidad derelajarse. En esta
unidad el equipo de musica es recibido
con muchas indicaciones de probables
clientesy solicitaciones especiales afin de
evitar que nos olvidemos de algun cliente
en potencia, incluyendo el propio equipo.
En algunas ocasiones, algun elemento del
equipo nos trae informaciones sobre la
preferencia del cliente recogidas a través
de los familiares durante la visita.

- En La Unidad Renal el trabajo es diferen-
te, pues la clientela es constante, visto
que los participantes hacen hemodialisis
periddicamente. En este caso se instituyd
otra dindmica, en la cual creamos una
carpeta especifica con el repertorio mas
solicitado por ellos y que se la renueva a
partir de los nuevos pedidos. Los clientes,
en general, participan con interés y les
gusta dividir ese momento con el equipo
de enfermeria, sea ofreciéndoles musica
o solicitdndoles que escojan musicas de
su preferencia.

c. Subjetividad humana:

Observamos que la musica, en general, mo-
viliza los sentimientos de las personas que estan
alrededor, sean clientes, acompanantes o perso-
nas del equipo de salud. Ellos demuestran eso
con lagrimas, sonrisas, expresiones corporales,
faciales y/o con palabras emocionadas. Algunos
nos cuentan episodios de su vida relacionadas
con la musica escogida que les hace recordar a
sus familiares queridos, lugares marcantes o pe-
riodos significativos de su vida.

La empatia es fuertey el lloro profuso de al-
gunos clientes pone en accién a los participan-
tes, inclusive a los musicos, que a veces tambi-
én se muestran emocionados. En algunas oca-
siones llegamos a interrumpir la musica para
preguntar si la persona quiere que continue-

mos, y en general dicen que si, explicando que
a veces “llorar hace bien” o “que no siempre se
llora de tristeza”

Uno de los aspectos mas marcantes es lare-
lajacién que la musica produce en todos, princi-
palmente en los clientes. Eso se percibe no s6-
lo a través del discurso, sino también porque al-
gunos se duermen profundamente durante la
ejecucién de la musica. Uno de ellos nos expli-
c6 que en su casa s6lo conseguia dormir escu-
chando musica, y por eso él no conseguia dor-
mir bien durante la internacion.

En otros casos, lo que se evidencia es una
excitacion relacionada a la alegria y al placer de
poder escuchar la musica y en otros casos, po-
der compartirla con los acompanantes. Una de
estas acompanantes se refirié posteriormente
al inmenso placer que la musica le trajo, al pun-
to de olvidarse por algunos instantes del mari-
do y acompanar al equipo durante la visita he-
cha a otra habitacién. El marido también relat6
el episodio como siendo muy placentero. Uno
delosintegrantes del equipo de musico-terapia
se refiri al efecto que la musica ejerce sobre los
clientes como “fuerza para vivir, la alegria que
existe dentro de ellos puede salir”.

Algunos clientes relataron haber sentido
unadisminucién de los dolores y una clienta que
se recuperaba de un mediato post-operatorio,
relaté que “el frio” habia pasado. Observamos
una reduccién del ritmo de los latidos del co-
razén en algunos clientes monitorizados y una
reduccién del esfuerzo respiratorio en clientes
con dificultades respiratorias. Algunos acom-
pafantes observaron una mejora en la comu-
nicacion establecida con sus familiares, los cua-
les presentaban cuadros de coma superficial o
desorientacion.

Los clientes con hemodidlisis que partici-
pan hace mas tiempo de la visita musical, se refi-
rieron a los beneficios que este tipo de abordaje
les trae a través de las siguientes declaraciones:
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« -“Es un momento en que uno se divierte
y se olvida de los problemas que tiene
absorviendo la musica”

« -“Distrae un poco. Ayuda a olvidar el
sufrimiento de tener que estar 4 horas
conectado a una maquina”.

« -"Muy provechoso. Me hace un bien enor-
me, me siento bien”.

Durante una de las visitas musicales, un vi-
sitante nos relaté que se quedé sorprendido con
la reaccién del equipo de salud cuando nos pu-
simos a tocar para los clientes y los acompafan-
tes. El percibié que la fisonomia de las personas
se modificd. Se mostraron mds sonrientes lle-
gando al punto de modificar su postura, pare-
ciendo estar. mas relajados. Cuando iniciamos
este asunto nuestro objetivo era el cliente, pe-
ro al percibir la modificacion que la musica pro-
ducia en el equipo, pasamos a tocar o cantarles
a ellos siempre que nos lo pedian, de acuerdo
con su preferencia musical. En este sentido, la
musica actia como un auto-cuidado. Concor-
damos que el cuidado de si mismo es indispen-
sable para el cuidado del otro y de su medio™.

Algunas personas del equipo de salud (mé-
dicos y enfermeros) se refirieron a la forma co-
mo la musica afecta el ambiente destacando los
siguientes aspectos:”

« -“Esbueno para el paciente y para el equi-
po, pues acaba con la rutina”

- -"Es otra forma de alentar, mejora el
astral”’Los pacientes dicen que les gusta”.

« -“Armoniza el ambiente, es un momento
de relajacién, de alegria’.

« -“Tiende a mejorar el trabajo del profe-
sional”.

« -"El paciente piensa en cuando va a salir,
piensa en mejorary eso mejora el sistema
inmunolégico”.

« -“Ayuda a integrar el equipo”.

« -“Uno deja de ser sélo un profesional, en
determinados momentos pasa a ser sola-

mente una persona, pierde el concepto de
limite, se relaja”. “Las personas se relajan
y viajan en el tiempo”.

Pero la musica, como un recurso tendiente
a humanizar el ambiente hospitalar no es un con-
cepto unanime para todos, y algunos profesiona-
les se muestran evidentemente incémodos, lle-
gando, en determinadas ocasiones, a solicitar que
no toquemos porque el “barullo” podria incomo-
dar alos pacientes u obstaculizar el servicio. Esos
pedidos siempre fueron considerados y el equi-
po de musico-terapia sélo vuelve a retornar a los
sectores que demuestran comprender la impor-
tancia del trabajo para el bienestar del paciente
y procurar humanizar el ambiente.

Através de un levantamiento hecho con los
registros de las presentaciones musicales en el pe-
riodo de marzo a octubre de 2003, se pudo obser-
var una mayor incidencia (30%) de solicitaciones
de musicas antiguas que dividimos en dos cate-
gorias: serenatay lamento (chorinho). La elecciéon
de este tipo de musica estd relacionada a la edad
de la clientela, que pertenece en su gran mayo-
ria a una faja de edad superior a la de los 50 afios.

La segunda gran solicitacién corresponde
a las musicas evangélicas o religiosas, tanto ca-
tolicas como protestantes (23%), siendo que la
mayoria de las personas que las solicitan son de
diferentes ramas protestantes y diferentes eda-
des. Observamos que diferentes pacientes aten-
didos regularmente, cuando sus cuadros clini-
cos empeoran, pasan a solicitar con frecuencia
musicas religiosas en lugar de otros estilos an-
teriormente deseados.

Pudimos relacionar también la eleccién de
otros estilos musicales, como MPB (musica po-
pular brasilefia), bossa nova, musica pop o rock
a personas que se encuentran dentro de la faja
de edad comprendida entre los 30 y los 50 afos
con un perfil mas urbano. Los que tienen sus ori-
genes en ciudades del interior, demuestran pre-
ferencia por estilos musicales de caracter regio-
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nal, como la musica del sertao (NE de Brasil).

Este trabajo ha sido importante para colo-
carnos cara a cara con nuestros propios prejui-
cios, sobre lo que se entiende por“buena” musi-
ca o cudl es la mas adecuada. Muchas veces fui-
mos sorprendidos con pedidos que aparente-
mente no combinaban con el cliente en perspec-
tiva, como el caso de una sefora de edad, inter-
nada en la UTl ala que le gustaba el sambay de
un estilo bien animado, o el caso de otra clien-
ta de aproximadamente unos 50 afios que soli-
cité musica joven, pues a ella no le gustaba es-
cuchar musica de “viejos” Si no tenemos un co-
nocimiento previo de su universo sonoro, pre-
cisamos valernos de su deseo evidente en rela-
cién a su estética musical.

CONSIDERACIONES FINALES

La musica vista como un recurso que tien-
de a humanizar el ambiente hospitalar, se mos-
tré eficaz en el HCE, movilizando de forma po-
sitiva las emociones, promoviendo la interacci-
on y ampliando la calidad de vida tanto de los
clientes y acompanantes como la del equipo
de salud. La capacidad de extrafar el cotidiano
pertinente a la formacion de la enfermera tan-
to como su caracteristica gerenciadora que se
anade potencializada y que amplia las posibili-
dades de la musico-terapeuta en la transforma-
cién de una accién objetiva- tocar musica con
y/o para el cliente- en una produccién colecti-
va de subjetividades- con el cliente, o al lado de
su(s) companero(s), su familia, los empleados y
los profesionales de la salud.

Al provocar rupturas en la fria rigidez del
ambiente hospitalar, la musica se propaga co-
mo una onda®y sin una direccion fija es capaz
de alcanzar a todos los actores sociales presen-
tes hasta donde su musica alcanza convirtiéndo-
la al mismo tiempo en democratica y penetrante

Este es, porahora, el relato de un estudio ini-
cial, sin embargo, ya sefiala las pluralidades tera-
péuticas de la musica, llevandonos a pensar en
otras formas de utilizacion de la misma o en otros
ambientes que podrian beneficiarse con ella. Para
eso, esimportante que se realicen mas pesquisas
para ampliary profundizar el &mbito de aplicabi-
lidad de la musica dentro de una perspectiva de
respeto para con el cliente y su deseo, asi como
en la utilizacién de la musica como un auto-cui-
dado para el equipo de salud. Cabe a cada profe-
sional buscar con imaginacién su propia manera
de utilizar este recurso terapéutico.
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