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CAPITULO I




INTRODUCCION

Mas de tres décadas de historia encuentran a la musicoterapia inserta en el
ambito hospitalario sumandose al resto de las disciplinas de la salud, que
dia a dia intentan alivianar el padecimiento de los sujetos que realizan su
consulta y tratamiento.

Mas especificamente en el area de la rehabilitacion psiquiatrica es el
musicoterapeuta inserto en un equipo interdisciplinario, quien desarrolla a
través de su practica, lineamientos que han sido objetivados en pos de la
mejora del paciente.

Ano tras ano el recorrido desarrollado ha sentado las bases para repensar la
articulacion entre su teoria y su aplicacion clinica. Pero no solo los
movimientos que se generan dentro de su comunidad cientifica han
causado el replanteo de su manera de abordar al paciente psiquiatrico, sino
que también inserta en un sistema de salud publica ha ido acompaiando los
movimientos que externos a su disciplina, pero inherentes al sujeto, fueron
presentandose tanto en el plano cientifico como social. Ha sido la
psiquiatria representante de diferentes movimientos, desde la
implementacién de los manicomios (mitad del siglo XIX), hasta los
movimientos de desmanicomializacion que se han ido gestando a mediados
de la década del *60, (Loudet, 1991). Siendo la musicoterapia ain una
disciplina joven se ha sumado durante las ultimas décadas a estos
movimientos, contribuyendo desde su especificidad al abordaje del
paciente psiquiatrico.

150 afios de historia en la medicina psiquiatrica han dado cuenta de
numerosos programas y proyectos que, desde diversas épticas, han
contribuido a la atencion y tratamiento del paciente. Las politicas
implementadas en la salud publica, con sus idas y venidas segln el poder
de turno, han sido las que decidieron qué proyectos recibiran el apoyo
suficiente para lograr sostenerse.

Lo cierto es que ¢l recorrido del paciente psiquiatrico por las instituciones
lo ha reducido, en muchos casos a la condicion de paciente cronico, ya que
los programas de insercion a la comunidad no siempre han sido e! objetivo
de las mismas.



Ajustado a las caracteristicas manicomiales, ligadas a la institucion total de
caracter asilar, se encuentra desde 1853 el Hospital Braulio Moyano, lugar
en el que se lleva a cabo nuestra practica musicoterapéutica.

Es desde aqui que musicoterapeutas como el Lic. Carlos Butera,
Coordinador del Equipo de Musicoterapia de este hospital, junto a otros
profesionales de la salud han apoyado de diversas maneras a la
consolidacion de la ley 448 de Salud Mental.

Pensamos el valor de esta investigacion, otorgandole al pactente un lugar
de opinidn, convocandolo a su condicion de sujeto por sobre la de objeto en
la que se encuentra institucionalmente. Entendemos que su percepcion
subjetiva acerca del dispositivo musicoterapéutico grupal es de suma
importancia ya que da cuenta de su subjetividad. Subjetividad no ligada a
aquella surgida a través de su expresion sonora durante el proceso
musicoterapéutico, sino ligada a cdémo piensa o percibe el dispositivo, por
fuera del marco terapéutico.

Mucho habla esta ley acerca de los derechos del paciente con estas
caracteristicas, sabiendo que estos derechos no han sido considerados por
las politicas instrumentadas. El espiritu de la ley 448 se inscribe en
favorecer la desmanicomializacidn, la rehabilitacion y la reinsercion social
de los pacientes, instrumentando la internacién solo como altimo recurso.
St bien durante los ultimos anos se ha modificado considerablemente la
manera de pensar al paciente psiquiatrico, resulta ain ‘“naciente” la
participacion activa del mismo, promoviendo su deslizamiento del lugar
pasivo en el que se ha mantenido durante afios, aceptandolo en la practica
diaria como sujeto que postula sus necesidades. Es por esto que esta
investigacion busca otorgar un espacio de expresion al paciente,
convocandolo a dar su opinion acerca del dispositivo musicoterapéutico
grupal. Entendemos que forma parte de su rehabilitacién no solo la
terapéutica implementada, sino que también, por fuera de esta, el hecho de
situarlo en un lugar de opinidn define parte de sus derechos.

Observando el recorrido que las Ciencias Sociales han enmarcado dentro
de la salud y formando parte de la realidad institucional como trabajadoras
de la misma, es que vemos la necesidad de instrumentar esta investigacion
dentro de los lineamientos de la investigacion cualitativa.




Creemos que el tema que nos interesa para esta tesis es propicio para ser
analizado desde esta perspectiva. Utilizamos la entrevista como una guia
tematica, nuestra propuesta de trabajo parte de ofrecerle al paciente un
lugar de opinidn acerca del dispositivo musicoterapéutico grupal.

IMPLICANCIAS

Dentro de la cotidianeidad laboral, resulta frecuente rozar con situaciones
en las que diferentes profesionales refieren a tal o cual paciente segun su
diagnostico, reduciéndolo a €l y dejando por fuera la condicion de persona
para nombrarlo. Un esquizofrénico, un trastorno de personalidad, un
bipolar, resulta ser la manera de referirse a un paciente. La condicion
humana del trato resulta alienante, dejando al sujeto paciente en condicién
de objeto. Anos de historia psiquiatrica y gracias al aporte de pensadores
como el Dr. Franco Basaglia, han dado cuenta de la opresion institucional
que recibe el paciente psiquiatrico en su internacion, entendiendo el
manicomio como una nueva forma de encarcelamiento, ubicandolo como
una institucion de control social. (Basaglia, 2008)

Sabemos que el lugar que el paciente ocupa es fundamental para que el
profesional desarrolle su préactica y a partir de esta pueda re-pensar, entre
otras cosas, la teoria sobre la que se sustenta.

La practica clinica requiere un conocimiento previo de las caracteristicas
singulares del padecimiento del sujeto a abordar como asi también, el
contacto con la historia clinica, nos proporciona la informacion necesaria a
fin de observar las particularidades de su recorrido. Pero quienes
percibimos al paciente mas alla de su diagnostico psicopatologico, sabemos
que el vinculo que se establece no siempre requiere el ajustarse solo al
saber académico, sino que nos sitia primeramente como personas. No son
justamente los pacientes psiquiatricos quienes tienen derecho a la voz y al
voto. Ofrecerles un lugar de opinion es convocarlos a su condicion de
personas, que mas alla del padecimiento, tienen cosas que decir. Quienes
llevamos esta investigacion a cabo, escuchamos infinidad de veces
comentarios espontaneos de los pacientes acerca de su participacion en el
dispositivo musicoterapéutico. Consideramos humanizante invitar al
paciente a un lugar para ejercer su derecho a la opinion.



Esto responde también a los lineamientos que estudiados desde la
Sociologia de la Salud se han ido forjando durante los Gltimos afios en
relacion a la medicina en general. Con estudios realizados a cargo de
especialistas, se observa que como consecuencia de los diferentes
movimientos sociales (Ugalde, 1987) el paciente ha abandonado su actitud
de receptor pasivo en el tratamiento. Luego de afos de historia médica en
el que el paciente es fragmentado, orientandose la atencion al lugar de
drgano a reparar, prevaleciendo una terapéutica farmacologica a favor de su
industria, el surgimiento de la “bioética” ha constituido su contexto
normativo, no solo en el plano filosofico y ético, sino también juridico,
politico y religioso. El profesional debe recordar que el paciente tiene
derechos, por ende debera respetar su persona, su derecho a la informacion,
garantizar una adecuada atencion médica, etc. La crisis del modelo médico
hegemonico entonces se ve atravesada consecuentemente por un
debilitamiento ético, dado por esta vision puramente biologista del ser
humano, donde las especialidades, las investigaciones cientificas, recortan
la perspectiva del problema, muchas veces descuidando que el sujeto es un
ser bio-psico-social, con una historia individual e inserto en un sistema
social y cultural. (Diz, Prece, & Necchi., 1995)

La pregunta que guiara esta investigacion es  cudl es la percepcion
subjetiva que tiene el paciente cronico internado, acerca del dispositivo
musicoterapcutico arupal al que concurre? Consideramos que el hecho de
otorgarle un lugar significativo a la percepcidon subjetiva que tienen el
paciente acerca del dispositivo musicoterapéutico grupal, aporta datos
acerca del aqui y ahora de un sujeto que interviene activamente en su
proceso de rehabilitacion. Y si bien este aspecto se encuentra siempre
formando parte de las caracteristicas vinculares que se establecen en la
relacidn musicoterapeuta — paciente, creemos necesario considerarlo desde
una perspectiva diferente, ofrecerle un espacio en el cual nos pueda decir
qué percibe, sabe, entiende, acerca del dispositivo musicoterapéutico grupal
del que forma parte. Nuestra intencion se centrard en posar la mirada sobre
un  sujeto protagonista del proceso terapéutico, y no sobre las
caracteristicas del proceso o del terapeuta como se hace habitualmente.



CAPITULO II




JUSTIFICACION Y RELEVANCIA DEL TEMA

Esta investigacion ha sido llevada a cabo con pacientes de género femenino
que se encuentran internadas en el Hospital Neuropsiquiatrico de Mujeres
Dr. Braulio A. Moyano, ubicado en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
El mismo es un hospital monovalente, recibiendo para su tratamiento e
internacion a sujetos que padecen en su mayoria trastornos mentales graves
y duraderos.

Las politicas de salud publica que se han instrumentado durante muchos

afios en este hospital, como asi también en sus equivalentes Hospital J.T.
Borda, Colonia Montes de Oca, Interzonal Psiquiatrico Colonia Dr.
Domingo Cabred, entre otros, han mantenido un perfil asilar para sus
pacientes. Funcionando con las caracteristicas de “institucion total”,
(Goffman, 1961) proporcionando un mundo propio a sus miembros, lo cual
ha obstaculizado la interaccion con el ambito socio comunitario. Esto ha
generado cantidad de pacientes cronicos, cronicidad referida no solo a la
resultante de la patologia sino ademas a las deficiencias, y muchas veces
ausencias de los tratamientos adecuados. Aun resulta habitual durante la
atencion de pacientes cronicos reparar que muchas de ellas no solo hace
mas de veinte anos que se encuentran internadas, sino que también debido a
la edad con la que cuentan no han salido desde hace tiempo de la sala de
internacion en la que se encuentran. Se puede observar la situacion de
semiabandono en la que se encontraban varias pacientes, no por no tener
cubiertas sus necesidades basicas, sino por no recibir en tiempo y forma la
asistencia correspondiente. A todo ello se suma las escases de politicas
implementadas para la asistencia de las personas con enfermedades
mentales en la comunidad, incrementando el caracter de estigma que posee
el paciente psiquiétrico, favoreciendo el retiro de la comunidad de la cual
forma parte, reduciéndolo a la categoria de paciente de por vida. No
debemos dejar de mencionar el hecho de que habitualmente el paciente
psiquiatrico se enfrenta a dificultades que lo encuentran por fuera del
sistema de produccion y consumo, siendo ello condicion primordial para
su inclusion y pertenencia social.

El Centro De Implementacion De Politicas Publicas Para El Equidad Y El
Crecimiento, (CIPPEC), organismo perteneciente al Area de Politica de
Salud, realizo durante los primeros meses del 2002 un relevamiento de
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datos dc los hospitales publicos de la ciudad de Buenos Aires. A
continuacion transcribiremos algunas resefnas que sostienen y dan cuenta de
nuestra perspectiva en relacion a las condiciones de los hospitales
psiquiatricos; en referencia a las caracteristicas mencionadas anteriormente

consta:
externados y que no lo hacen por la falta de recursos economicos...puede

..es muy frecuente el caso de pacientes en condiciones de ser

afirmarse que los Hospitales Borda y Moyano funcionan mas como asilos
gue como hospitales de tratamiento y rehabilitacion.’

Otro informe sobre derechos humanos y salud mental realizado en
Argentina por el  Mental Disability Rights International (MDRI) y el
Centro de Estudios Legales y Sociales (CELS) presentado en el afio 2007
también aporta datos que despejan la situacion de los hospitales
psiquiatricos en nuestro pais:

“A pesar de que en muchas partes del mundo se han clausurado los
grandes asilos psiquidtricos, el 75 por ciento de las personas en el sistema
argentino de salud mental publico se encuentran detenidas en instalaciones
de 1000 camas o mas. "™

“Ausencia de rehabilitacion: En casi todas las instituciones visitadas la
vasta mayoria de las personas institucionalizadas no recibe una
rehabilitacion adecuada.’

Ha sido durante estos Gltimos cinco anos que llegan con fuerza a nuestro
pais las ideas de reforma psiquiatrica. La lucha por la
“desmanicomializacion” ha reparado en el hacinamiento que estos
nosocomios mantenian, es asi que las nuevas politicas instrumentadas han
comenzado a articular una reorganizacion en los organismos de salud.
Siguiendo con el informe del CELS en el mismo se aclara : “Otro paso
hacia el cumplimiento de la Ley de Salud Mental N° 448 ha sido la
transformacion de lo que anteriormente era la Direccion de Salud Mental
en la Direccion “General™ de Salud Mental.'”, dandole una auténtica
Jerarquia a la Salud Mental y que supone una nueva forma de ocuparse del
paciente psiquiatrico. Paulatinamente esto ha contribuido a que aquellos
servicios con caracteristicas de atencion a largo plazo puedan comenzar a

' (Crecimiento (CIPPEC). 2002) Pag. 26.

* (Mental Disability Rigths International (MDRI)Centro De Estudios Legales y Sociales (CELS,
2007).Pag. 7.

" Idem. Pag.16.

* Idem, Pag 38
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