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“Un cuento oriental relata la historia de un hombre que andaba
enfrentandose con una serpiente. Un dia que nuestro hombre
dormia, la serpiente deslizandose por su boca entreabierta fue
a colocarse en su estOmago y desde alli se dedic a dictar su

voluntad a aquel desgraciado, que, de este modo, se convirtio

en su esclavo. El hombre se encontraba a merced de la
serpiente: no era duefio de sus actos hasta que, un buen dia, el
hombre volvidé a sentirse libre: la serpiente se habia marchado.
Pero de repente se dio cuenta que no sabia qué hacer con su
libertad. Durante todo el tiempo en que la serpiente mantuvo
sobre él un dominio absoluto, el hombre se acostumbro a
someter por completo su voluntad, deseos e impulsos a la
voluntad, deseos e impulsos de la serpiente, y por ello, habia
perdido la voluntad de desear, querer y actuar con autonomia.
En vez de la libertad, s6lo hallaba el vacio porque con la
partida de la serpiente perdio su nueva esencia adquirida
durante su cautividad, y s6lo fue necesario que aprendiera a
reconquistar, poco a poco, el contenido precedente y humano

de su vida.
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INntroduccion

La presente tesis expone y analiza, a partir de ciertos lineamientos
tedricos, las estrategias realizadas por el musicoterapeuta en un grupo reducido
de residentes dentro de una institucion de salud mental de la ciudad de Rosario.

El tema que se plantea en esta tesis es: el trabajo del musicoterapeuta en
la construccion de estrategias para la externacion de sujetos que habitan en una
institucion de salud mental.

A partir de este escrito se pretende describir y analizar las experiencias
realizadas desde la Musicoterapia dentro de un equipo de profesionales en el
lugar mencionado y proponer nuevas estrategias para la externacion de sujetos.
Para arribar a los objetivos plateados es preciso:

- Describir las estrategias de externacion realizadas a partir de la
experiencia llevada a cabo.

- Indagar acerca de los movimientos institucionales que se fueron
produciendo con su implementacion.

- Delinear posibles formas de acompafiamiento en el proceso de
externacion que se desprendan de las experiencias realizadas hasta el

momento.

Este trabajo consta de diferentes partes que se nombran como capitulos.
En el capitulo | se desarrollan los diferentes posicionamientos tedricos sobre
Musicoterapia avalados por la Federacion Mundial de Musicoterapia y mi postura
tedrica que se pone de manifiesto en el desarrollo de la experiencia. Dentro de
ella se nombra brevemente una idea de sujeto que se desprende de dicho
posicionamiento. Para ello se tuvieron en cuenta autores tales como Lic. en Mtia.
Diego Shapira, Méd. Psig. Rolando Benenzon, Lic. en Mtia. Claudia Banfi, Lic. en
Mtia. Daniela Gianoni, entre otros. En el capitulo Il, como se trata de una tesis en
el campo de la salud mental, se realiza un pequefo recorrido historico sobre la
locura. Aqui se tomaron como referencia autores que hablan de la locura como
sufrimiento mental segun lo que plantea Emiliano Galende, desde los dispositivos
de encierro como lo expone Michel Foucault y teniendo en cuenta algunas
propuestas nuevas acerca de las reformas en salud mental, tal como lo trata

Paulo Amarante. En el capitulo Ill se contextualiza a la institucion donde se lleva
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a cabo esta experiencia tomando como fuentes archivos institucionales, datos
aportados por personal del lugar y de otros que pasaron por la institucion. En el
IV, la experiencia propiamente dicha partiendo del trabajo en el espacio de
Musicoterapia y luego ampliando el campo de posibilidades hacia otros lugares
denominados como salidas terapéuticas, feria artesanal, cursos de producciones
artesanales. Para finalizar, en el capitulo V, se realiza un compendio, se exponen

las conclusiones arribadas y se plantean propuestas para continuar el trabajo.
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Capitulo |

Musicoterapia
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Los diferentes posicionamientos tedricos

Antes de comenzar con la propuesta de esta tesis que intenta describir y
analizar una experiencia de trabajo en el campo de la salud mental desde los
aportes de la Musicoterapia, se considera necesario plantear algunos conceptos
gue ayudaran a seguir una linea de trabajo. Por este motivo, el punto de partida
es poder establecer algunas ideas acerca de qué entendemos por Musicoterapia.

En primera instancia, compartiré la definicion que propone la Federacion Mundial

de Musicoterapia:

"La terapia Musical consiste en el uso de la muasica o elementos musicales
(sonido, ritmo, melodia, armonia) por un terapeuta musical, con un cliente o
grupo, en el proceso disefiado para facilitar y promover comunicacion,
aprendizaje, movilizacidn, expresion, organizacion, con el fin de lograr cambios y

satisfacer necesidades fisicas, emocionales, mentales, sociales y cognitivas"

En segunda instancia, me remitiré a los modelos tedricos que reconoce la
Federacion Mundial de Musicoterapia a partir del IX Congreso Mundial de

Musicoterapia que se realizé en 1999. Se establecieron cinco modelos. Estos

son:
* Modelo Nordoff Robbins, o de Musicoterapia Creativa e Improvisacional,
* Modelo GIM (Guided Imaginery and Music) o de Imagenes Guiadas y
Musica,;

* Modelo de Musicoterapia Analitica;
* Modelo Benenzon;

* Modelo de Musicoterapia Behaviorista

Estos modelos brevemente plantean:

El Modelo Nordoff Robbins o de Musicoterapia Creativa e
Improvisacional consiste en la improvisacién musical que se instaura entre el
paciente y el terapeuta con diversos instrumentos musicales o canto, segun las
posibilidades del paciente, de sus condiciones neurologicas y sobre todo de sus

funciones vitales. Tiene en cuenta el tipo de paciente tratado y la personalidad del
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terapeuta, realizando una improvisacion "bilateral" que contempla a ambos.

El Modelo GIM trabaja principalmente con dos aspectos: La posibilidad de
la musica de provocar tanto la sinestesia como "estados alterados de conciencia”,
0, como dice Helen Bonny, "la utilizacion de la musica para alcanzar niveles

extraordinarios de la conciencia humana".

El Modelo de Musicoterapia Analitica es el nombre que se ha dado al
uso analitico, informado y simbodlico de la musica improvisada por el
musicoterapeuta y el paciente. Es usada como una herramienta creativa con la
cual el paciente explora su propia vida, a la vez que lo provee de los medios para

poder crecer e incrementar su autoconocimiento.

El Modelo Benenzon comenzo a delinearse en la década del 60.

“Se fundamenta en el complejo sonido-ser humano, sea el sonido musical o no,
tendiente a buscar métodos y diagndésticos terapéuticos. Este complejo se
extiende desde las fuentes de emision del sonido, comprendiendo la naturaleza,
el cuerpo humano, los instrumentos musicales, los aparatos electrénicos, el
medio ambiente, el recorrido de las vibraciones con sus leyes acusticas, los
organos receptores de éstos sonidos, la impresién y percepcion en el sistema
nervioso y toda la repercusion biologica y psicologica para la elaboracion de la
respuesta que encierra el complejo, ya que ella es una fuente de estimulo. Este
modelo considera como objetivo fundamental producir estados regresivos y
aperturas de canales a esos niveles en los pacientes, emprendiendo por medio

de los nuevos canales de comunicacién, el proceso de recuperacion”.”

El Modelo Behaviorista, sostiene que la musica por si sola es un
operador condicionante que refuerza la conducta alterada. El impacto de la
experiencia musical es observable y mensurable, y es posible establecer una
relacion de causa-efecto entre la musica y la conducta. Utiliza el analisis
conductista y propone programas individuales de tratamiento para encontrar las

necesidades de las personas a las que se atiende.

Y en tercera instancia, compartiré como consideran esta profesion, dos
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musicoterapeutas argentinas: la Lic. Claudia Banfi y la Lic. Daniela Gianoni.
La Licenciada en Musicoterapia Claudia Banfi, en su tesis de grado "Rigor

poético, de la transmision en Musicoterapia” la define como:

“... una forma de encuentro entre sujetos, paciente y terapeuta, en un lugar del
tiempo donde algo impacta sensiblemente generando transformacion, siendo la

uiv

materia estética sonoro gestual la substancia de esa experiencia sensible™".

La Licenciada en Musicoterapia Daniela Gianoni en su tesis de grado "De
abismos y superficies” plantea a la Musicoterapia en dos campos de
conocimiento.

El que:

"Investiga las organizaciones discursivas producidas por diferentes sujetos. El
sujeto como productor de fendmenos transita un proceso de de-

construccién/construccion, habilitando un devenir circular de la forma:

Y el que,

“Vincula el Arte con la Salud.
El lenguaje del Arte es el que posibilita la circularidad de la Materia, Forma 'y
Sentido, en tanto el Musicoterapeuta escuchante celebra el devenir como criterio
de Salud".

Finalmente, después de haber enunciado diferentes concepciones acerca
de la Musicoterapia me detendré a analizar cada una de ellas haciendo un breve
comentario acerca de dichas posturas teédricas. Ellas son mi punto de partida
para desarrollar mi propio posicionamiento en Musicoterapia.

Todos los modelos que reconoce la Federacion Mundial implican una
concepcion de sujeto que tiene que ver con partir de un estado y arribar a otro
después de haber pasado por los efectos de la musica. Este estado puede ser de
regresion como lo expresan el modelo Benenzon y el GIM, o estados de cambio
como lo indican los demas. La mayoria de ellos consideran que un factor externo,

como es el caso de alguna musica o también el terapeuta que manipula algunos
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de los materiales musicales, produce cambios en el paciente. El terapeuta esta
para “... facilitar y promover comunicacién, aprendizaje, movilizacion, expresion,
organizacion, con el fin de lograr cambios y satisfacer necesidades fisicas,

nvi

emocionales, mentales, sociales y cognitivas"”. En algunos de los modelos
nombrados hasta el momento, se puede decir que el sujeto paciente participa
recibiendo estimulos externos y se encuentra a la espera de que éstos le
provoquen algin cambio. En el modelo Nordoff-Robbins y en el de Musicoterapia
Analitica, el paciente es participe de la improvisacion. En estos casos el
terapeuta considera a ese sujeto no en su particularidad de ser sino teniendo en
cuenta sus condiciones neuroldgicas, vitales, que lo hace restringirse a cierto
cuadro patoldgico, cierta tabla de andlisis. Esta participacién en la improvisacion
es condicionada por el terapeuta que indica qué debe hacer el sujeto paciente,
quien se subordina a su mirada. Cabe aclarar que todos estos modelos que
nombra la Federacion a excepcion del de Benenzon son planteados en otros
paises con realidades socio-econémicas y culturales totalmente diferentes a la
que vive nuestro pais.

Como musicoterapeutas que trabajamos actualmente en este pais
creemos importante poder revisar nuestras teorias y crear éstas en relacion a las
practicas actuales. Para ello analizaré las producciones de musicoterapeutas
argentinos que surgen de sus practicas clinicas locales.

Claudia Banfi define a la Musicoterapia como una forma de encuentro en
donde ya no es necesario un factor externo para que se produzca algo sino que
hace hincapié en la experiencia que surge de ese encuentro. Aqui el paciente
participa de una manera en la que tiene registro de lo que realiza y no actia
repitiendo lo que el terapeuta le indica. En esta forma de pensar a la
Musicoterapia, ya no aparece algo externo como salvador o productor de un
cambio sino que es en el encuentro de los sujetos en donde se produce, en
donde se construye.

La Lic. Daniela Gianoni también establece que nada se produce fuera de
ese encuentro, todo lo que alli se de-construye-construye'' es lo que produce
cambios. Es asi que plantea a la Musicoterapia en la instancia de investigar las
organizaciones discursivas producidas en esos encuentros entre los sujetos (el
gue asiste al espacio y el que lo recibe, musicoterapeuta) y vincular al arte con la

salud. Al investigar las organizaciones discursivas ya no se piensa a la musica
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como ente cerrado sino que se tiene en cuenta la triangulacién materia, forma 'y

sentido que constituyen el discurso“" propio de un sujeto en particular.
“MATERIA - sonido, cuerpo, movimiento.

FORMA - disposicion o expresion de la materia.

iXn

SENTIDO - contextualizaciéon de la forma.

Estas Ultimas ideas me ayudan a fundamentar el aporte de la
Musicoterapia en el proyecto que se desarrollara paginas mas adelante,
considerandola como aquella que trasciende el ambito del consultorio, de la
institucion y que trabaja en la comunidad. Ademés, traspasa los limites de los
materiales musicales, porque se crea a partir de todo material perteneciente al
espacio que propone el sujeto que asiste. Estos materiales al ponerse en juego
se convierten en materia de la produccion de un sujeto que esta organizada de
una determinada forma y se le otorgan sentidos. La profesion a la que nos
referimos articula el arte con la salud ya que intenta trabajar en salud desde el
arte. Este ultimo es el que posibilita la experimentacion de formas de estar y vivir

en el mundo.
Leandro del Rio en su tesis de grado “La Bice Prestada”asi lo expresa:

“...el parentesco directo de nuestra practica con el arte y la capacidad de poder
utilizar herramientas precisas para recorrer un camino preciso hacia la salud,
posibilitando una escucha diferenciada que nos permite intervenir tanto en las

problematicas individuales como en las grupales.™

Pero ademas de trabajar con materiales determinados (“herramientas
precisas para recorrer un camino preciso hacia la salud” tales como el uso de
instrumentos musicales, la experimentacion corporal y otras mas), los recursos
propios de la disciplina exceden este aspecto. Claro que, cuando digo que los
excede no quiero sefialar que los pasa por alto. Como musicoterapeuta pienso
gue las formas que se muestran en el ambito de lo que podria ser un consultorio,
un lugar de taller, uotros, se pueden trasladar a otros ambitos. Estos dependeran

de cada sujeto en particular. Pueden ser otros talleres, otros pabellones, barrio,
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familia. Es asi que se puede acompafar al sujeto a que lleve estas formas a otros
lugares. Para ello pienso en la posibilidad de realizar una lectura de las formas de
relacion y de discurso puestas en juego, que no esta vinculada solo al material
que se utilice. Estas formas se pueden ver, leer o escuchar en cualquier contexto
gue le permite involucrarse en espacios que no necesariamente tienen que ver
con lo musical. La especificidad del musicoterapeuta no esta puesta en el uso de
determinados materiales (solo instrumentos musicales, micréfono, equipo de
masica) sino en otro lugar; se ubica en el modo de mirar-escuchar-intervenir,
improvisando. Pero si se piensa en qué es lo que se lee, se puede decir que se
trata del discurso de un sujeto.

Eliseo Verdén en su libro “La Semiosis social” dice:

“El andlisis de los discursos no es otra cosa que la descripcién de las
huellas de las condiciones productivas de los discursos, ya sean las de su

»Xi

generacioén o las que dan cuenta de sus efectos™..

En este mismo libro plantea que las condiciones productivas de los
discursos tienen que ver con determinaciones que dan lugar a la generacion de
un discurso, éstas son las condiciones de produccion y las que se refieren a la
recepcion, las que denomina condiciones de reconocimiento. Después de
compartir esto, se puede decir que se tienen en cuenta las huellas que
constituyen los discursos tanto en su generacion como en su reconocimiento.

El pensar a la Musicoterapia como una forma de mirar-escuchar-
intervenir en los discursos, permite salir del consultorio, de la sesion, de la
institucion para trabajar en comunidad. Pero este salir, implica una kectura mas
amplia de la situacion que el que requiere el trabajo en el consultorio. Tiene que
ver con tener registro, responsabilizarse de lo que ocurre alrededor, intervenir
teniendo en cuenta el estado de cosas presentes y tratar de abrir nuevos campos
de posibilidades que no se cristalicen y que puedan ser explorados por cada uno
de los sujetos que habitan dicho contexto. Después de esto se podria decir que:
la Musicoterapia es una forma de mirar-escuchar-intervenir-habilitar, hacerse
cargo del contexto en donde tiene lugar nuestra practica y en el que habitamos

como sujetos.
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La Lic. en Musicoterapia Maria José Bennardis, coordinadora del

dispositivo de Prevencion y Promocion en la Comunidad de Pavon Arriba dice:

“...Me parece que uno de los aportes mas grandes que puede hacer la
Musicoterapia... es darle a las personas un espacio que los habilite a ser
siendo como son, esto querria decir darle la posibilidad a un sujeto que
constituya su devenir natural, darle un espacio donde pueda trabajar esta

cuestion de su constitucion en su devenir natural.™"

El trabajo del musicoterapeuta consiste en leer las huellas de produccién y
de reconocimiento del discurso que produce un sujeto. Continuando con la idea
de Eliseo Verdn, que entiende al discurso como “configuracién espacio-temporal
de sentido™ y que “toda produccién de sentido est4 insertada en lo social™",
nuestro trabajo no se circunscribe solo a un lugar fisico donde se lleva a cabo
toda la experimentacion con los instrumentos musicales sino a un contexto mas
amplio, social, politico, econémico, cultural. Al discurso hay que analizarlo en la
red discursiva y no como un fendmeno aislado del resto. Debido a ello, es
importante trascender los limites de la institucion y hacer una lectura de este
ambito comunitario y cotidiano en el que se encuentra el sujeto. De esta manera
se debe intervenir para que se puedan construir nuevas formas de relaciéon que

habiliten otras formas de operar.

“... nuestra practica no tiene lugar en el vacio, sino en un contexto real (cultural,
social, econémico y politico), donde la musica circula en todos los sentidos
posibles, otorgandonos, tal vez, cierto permiso para observar (en tanto discurso
producido dentro de ese contexto), ciertas particularidades con respecto a la

musica y a los sonidos.”™
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El sujeto en Musicoterapia

Una practica siempre es en relacion a un sujeto. Por lo tanto, no es posible
pasar por alto lo que se entiende por sujeto. Pero, esta tesis lejos de ser un
desarrollo tedrico acerca de este concepto en Musicoterapia, soélo intenta
acercarse a una idea que ayude a poder pensar la experiencia que se expondra

paginas mas adelante.

Alfredo Kraut, en su libro “Salud Mental. Tutela juridica”, le reconoce al

sujeto:

“... el derecho alaviday a la salud; a la defensa y el respeto de la dignidad; a la
libertad, el debido proceso, la igualdad, la intimidad, el patrimonio; de reunién, de
comunicacion; al trabajo, a manifestarse, a peticionar ante la autoridad; a la

seguridad, la educacion, la proteccién familiar, entre otros.”™

Teniendo en cuenta los derechos que se expresan anteriormente, un
sujeto declarado “loco” por alguien e institucionalizado comienza a perder 0 a no
hacer uso de ellos, a ser preso de la rutina, de las normas del lugar, deja de
cuestionar las cosas de las cuales no esta de acuerdo, pierde la intimidad ya que
comienzan a vivir con personas que no conocen y duerme en habitaciones
compartidas, se bafia en horarios establecidos, come a la hora preestablecida, no
preguntan acerca de la medicacion que toma, ni cual es el tratamiento a seguir.
Esto se visualiza en pacientes que durante muchos afios estuvieron y estan
institucionalizados. Pareciera que por sufrir alguna enfermedad éste deja de ser,

se cristaliza su posicion, se estanca.
La Lic. Gianoni, D, en su tesis ya citada, desarrolla también el concepto de
sujeto. Brevemente realizaré algunas citas que ayudaran a establecer ideas

desde donde pensar al sujeto.

“Sospechar sobre el sujeto conlleva a una no-sujecién a estructuras

preeminentes que condicionen la existencia a una constitucién originaria.
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Sospechar sobre el sujeto es re-conocer implicitamente su existencia y al mismo

tiempo permitir que la misma se manifieste en el devenir de lo posible™"""

“Sospechar sobre el sujeto es convidar a pensar el devenir como instancia
que privilegia al sujeto en su calidad de ser en el instante y le otorga de esta
manera la posibilidad de soportar el estado de las cosas o renovarlo en sus

infinitas posibilidades de operar en cada actualizacion™""

Se parte de pensar un sujeto que no esta constituido de una vez y para
siempre determinado por ciertas estructuras. No es una enfermedad (estado que
implica manifestaciones determinadas) sino que la padece. No es, un conjunto de
cosas que se ve afectada a la espera de que alguien lo declare enfermo y lo cure.
El sujeto es alguien que circunstancialmente o no, padece de alguna enfermedad
gue le produce sufrimiento. Como musicoterapeutas trabajamos con ese sujeto
gue sufre, no desde la enfermedad sino con él, para intentar aliviar ese
padecimiento. Consideramos al sujeto en su devenir, al decir de Daniela Gianoni,

“en su calidad de ser en el instante”.

Entendiéndolo como punto de entrecruzamiento de discursos dentro de
una red discursiva (social) seria una contradiccion ver al sujeto como constituido
de una vez y sujetado a diferentes estructuras.

Se trata de un sujeto en devenir, en permanente cambio ya que es
atravesado por otros discursos que a la vez son producidos por otros sujetos a
los cuales atraviesan nuevos discursos producidos por otros. Asi se construye la
red discursiva en la que se encuentra inmerso.

Para comenzar a describir y analizar esta experiencia de externacion de
pacientes psiquiatricos (de esta forma se denomina al sujeto dentro de la
institucion donde se desarrolla esta experiencia) empezaré por un breve recorrido
histérico acerca de la locura para luego arribar a la experiencia propiamente
dicha.
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Capitulo I

Locura,
una construccion

social
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“La locura es un hecho social, politico y hasta una experiencia positiva de
liberacion, una reaccién a un desequilibrio familiar, no configurando asi un estado
patologico, ni mucho menos el loco un objeto pasible de tratamiento. El loco es,
por lo tanto, una victima de la alienacion general tenida como normay es
segregado por contestar al orden publico y colocar en evidencia la represion de la

nXiX

practica psiquiatrica, debiendo, por eso, ser defendido y rehabilitado

En este capitulo se toman autores que sirvieron de referencia para esta
pequefa resefia histérica. Ellos son Michael Foucault, Emiliano Galende y Paulo
Amarante. Hacia el final de este capitulo, me detendré en las cuestiones que
tiene que ver con las reformas méas actuales acerca de las practicas en salud
mental.

Al querer realizar un breve recorrido historico por la locura se plantea que si
bien siempre estuvo presente a lo largo de la historia, la idea que se construy6 de
ella fue cambiando.

Desde la antigliedad los filésofos hablaban acerca de la melancolia. La
primera concepcion de la locura era demoniaca, respondiendo a las creencias de
causa por posesiones de demonios o por el control de los dioses o divinidades
sobre el cuerpo (mente) de los mortales. La locura era un castigo, una
manipulacion, una venganza de las entidades no-humanas bre los humanos.
Aqui, las personas eran victimas inocentes de fuerzas y motivaciones ajenas
sobre las que no se tenia control alguno. (Michel Foucault “Historia de la Locura
en la época clasica”.)

Con el advenimiento del cristianismo, la locura fue conceptualizada como
sinbnimo de pecado, defecto moral, o como asunto que el ser humano se
provocaba a si mismo cuando caia en alguna forma de degeneracion religiosa
(fuera por ateismo, blasfemia, o exceso de religiosidad mal comprendida) o por
falta de virtudes (definidas de acuerdo a cada sociedad y época). Esta vision se
hizo cada vez mas presente en la Edad Media cuando se consider6 la locura
como producto de los pactos con el diablo y como efecto de la confirmacién de la
brujeria, la cual ubicaba a la persona loca como alguien controlado por las
fuerzas del mal. En esta vision, la persona era vista como traidora y culpable por
su debilidad moral. Hasta aqui, puedo decir que predominaban las visiones

sobrenaturales como etiologia de la locura.
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Hacia el siglo XVI, comenzaban las dudas sobre estas causas
sobrenaturales y se perfilaba la idea de que las locuras eran de origen fisico y no
del alma. Entre los siglos XVI y XVII ocurrieron grandes adelantos en la
Neurologia, Fisiologia, Anatomia y en las Ciencias Médicas que dieron inicio a
teorias que planteaban que la locura es causada por cuestiones fisicas.

Pero, si bien durante estos siglos se amplié la investigacion acerca de las
causas, recién en el siglo posterior nacié la disciplina que las va a estudiar
directamente. Con el advenimiento de la Psiquiatria se inicié la diferenciacion
entre los pobres, los marginados y los locos ya que anteriormente eran
agrupados y tratados de la misma forma. Luego surgieron también otras
profesiones que profundizaron aun mas su estudio, asi se puede nombrar a la

Sociologia, Antropologia, Psicologia, Terapia ocupacional.

A la idea de locura se la asoci6 comUnmente con la exclusion.

“Los locos de entonces vivian ordinariamente una existencia errante. Las
ciudades los expulsaban con gusto de su recinto; se les dejaba recorrer en los
campos apartados, cuando no se les podian confiar a un grupo de mercaderes o
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de peregrinos.

También la locura estuvo y, en algunos lugares estd, relacionada con el
encierro. Ya en el siglo Xl existian establecimientos encargados de albergar a las
personas que provocaban algun disturbio, malestar social, portador de algun
demonio u otras percepciones misticas. En este momento estas personas solo

eran tratadas por los disturbios que provocaban.

“La mirada sobre la locura no es, por lo tanto, diferenciadora de las otras
categorias marginales, pero el criterio que marca la exclusién esta referido a la
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figura de la desrazén.

Como expresaba anteriormente, diferentes instituciones ayudaron a
conectar la locura con el encierro. Es asi que se puede nombrar a los
manicomios, como instituciones organizadas para la reclusion y el tratamiento de

las personas con desérdenes mentales. Estas surgieron de una decision politica
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para enfrentar un problema social y no como instancia pensada desde la
Psiquiatria. Las instituciones de encierro tenian por objetivo liberar a la sociedad
de aquellas personas que le provocaban disturbios. Entonces, la locura es
anterior a la Psiquiatria ya que esta Ultima aparecid para intentar dar
explicaciones a la primera. No siempre estuvo asociada a la Medicina. En un
primer momento fueron los sacerdotes y luego la autoridad politica los
encargados del cuidado del “loco”, ya que éste era considerado un desviado
social. Recién en el siglo XVIII, esta funcion recay6 en el médico que a su vez
reunia las condiciones de policiay de juez.

Durante la Edad Media y el Renacimiento se comenz0 a establecer la idea
de que el ser humano es fundamentalmente racional, y que irracionalidad vendria
siendo equivalente a la locura. Esto da base, eventualmente, a la etiologia
psicolégica de la locura, aunque se mantenia la posibilidad de que se manifieste
en el cuerpo o a través de sus sistemas y 6rganos. Esta explicacion se afirmo
mas frecuentemente en el siglo XIX y fue muy dominante en el siglo XX.

Como ya se nombrd, en los siglos XVIII y XIX, el médico psiquiatra nacié
en las fronteras entre lo juridico y lo sanitario y durante muchos afios tuvo la
practica de encerrar al enfermo, mantenerlo bajo su custodia y administrarle
tratamientos. Asi, en estos establecimientos de reclusion se aplicaban diferentes
castigos 0 métodos que privaban la libertad del denominado enfermo. Se pueden
citar algunos que surgieron desde finales del siglo XVIII y llegan casi hasta la
actualidad: chaleco de fuerza, correa para locos, cura por el asco, bafios
terapéuticos, silla rotatoria, electroshock, lobotomia prefrontal, entre otros
(Galende, E. 2006). Estos métodos mostraban un ejercicio de poder de los
meédicos y de los vigilantes que eran las personas que cuidaban de los enfermos.
Este poder se visualizaba en la toma de decisiones por el otro.

Sobre los métodos anteriormente nombrados, no existian resultados
comprobables mas que desde lo empirico. Es asi que muchas de las personas
sometidas a dichas acciones morian. ElI fin que tenian todos estos
procedimientos era la busqueda de la contencion del individuo a través de

medidas represivas o simples castigos.

Con el surgimiento de la Psiquiatria se comenzd a estudiar los

comportamientos del “loco”, clasificando las enfermedades y otorgandoles
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nosografias que dieron lugar a diferentes categorias. Aqui entonces, la locura se

entendia como algo meramente bioldgico.

“Durante la segunda mitad del siglo XVIII, la desrazon va, gradualmente,
perdiendo espacio y el alienado ocupa, entonces, el lugar como criterio de
distincion del loco frente al orden social. Ese recorrido practico/discursivo tiene en
la institucion de la enfermedad mental el objeto fundador del saber y la practica
psiquiatrica™.

Hasta el momento, haciendo una mirada a modo de corte dentro de la
historia teniamos instituciones en las que se alojaban locos a los que se los
castigaba como modo de tratamiento y el médico actuaba como tutor o
responsable de mantener el orden en la sociedad.

Philippe Pinel (1745-1826) fue uno de los que cambié el fin de las
instituciones en las que se alojaban a los locos: pasaron de ser lugares sociales a
ser sectores médicos. Suprimio las sangrias y los tratamientos inutiles, que no
servian mas que para debilitar a los enfermos. Pensaba que se podia curar a los
locos con palabras de estimulo y que, en el caso de los delirantes, podia
atenuarse la opresion de la idea dominante mediante un razonamiento habil, para
lo que la figura del médico ocupaba un lugar crucial. (Esto lo podriamos citar a
comienzos del 1800). Fue el primer paso hacia la medicalizacion. Estas
instituciones eran muy cerradas y sus formas de operar muy autoritarias. Es por
eso que se formaron las denominadas colonias, existentes actualmente también
en nuestro pais, en donde el amplio espacio verde daba cierta idea de libertad.
Aunque al interior de ellas existian pabellones cerrados y otras conductas de
privacion de la libertad. Luego una y otra se terminaron pareciendo.

En el siguiente siglo, con el descubrimiento del origen inconsciente de la
conducta, un aporte de la teoria psicoanalitica del neurélogo Sigmund Freud, a
principios del siglo XX, se enriquecieron los conocimientos de la Psiquiatria y
cambiaron el enfoque de la misma. La atencion se dirigié hacia los procesos en el
interior de la mente individual, y el psicoanalisis se convirti6 en el método
preferido de tratamiento de la mayoria de los trastornos mentales, siendo aun

hoy uno de los mas utilizado en nuestro pais. Con el surgimiento de esta teoria
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se inicié la disputa del saber creando asi la pregunta si las cuestiones de la
locura se debian a causas bioldgicas o psiquicas. Respuesta aln desconocida.

Es en ese momento cuando se comenzo a abrir el campo de intervencion y
aparecieron los cuestionamientos que se le realizaron a la Psiquiatria clasica;
surgiendo asi diferentes movimientos reformistas después de la Segunda Guerra
Mundial.

Paulo Amarante, citando a Birman y a Costa, plantea que existieron dos
grandes periodos en los cuales se revisa la practica psiquiatrica. EIl primero es el
gue se refiere a la estructura asilar en donde se cronificaban a los que estaban
internados. En esta etapa todavia se creia que el manicomio era una “institucion
de cura”. Estos movimientos se realizaron desde el interior de las instituciones
hacia el afuera. Algunos de los que se pueden mencionar son: las comunidades
terapéuticas en Inglaterra y Estados Unidos y el de Psicoterapia Institucional
realizado en Francia que luego dieron lugar a las Terapias de Familia. En el
segundo periodo aparecié la Psiquiatria como espacio publico que prevenia y
promocionaba la salud mental. Estas son las experiencias de Psiquiatria de
sector en Francia y la Psiquiatria comunitaria o preventiva de Estados Unidos.

A comienzos de ese siglo (siglo XX) se crearon las comunidades
terapéuticas.

“El término... viene a caracterizar un proceso de reformas institucionales
predominantemente restrictas al hospital psiquiatrico y marcadas por la adopcién
de medidas administrativas democraticas, participativas y colectivas, objetivando

la transformacion de la dinamica institucional asilar.”™*"

Una de las propuestas para cambiar este espacio de internacion en
condiciones de extrema precariedad fue la de la terapéutica activa o terapia
ocupacional. Propusieron al trabajo como forma de estar relacionado a lo social.
Otra propuesta (1950) fue la de Maxwell Jones con la organizacién de los grupos
de discusion y de actividades donde el paciente era colocado en una posicion de
aprender por sus propios medios a superar las dificultades con ayuda de otros.
De esta manera, en Inglaterra se comenz0 a pensar en tratar algunos pacientes
fuera del hospital y ademas otorgarle un trabajo para que realicen. Ya no todos

tenian que estar en los manicomios. Toda la comunidad era parte del tratamiento
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de ese paciente, inclusive éste. En este caso el poder ya no quedaba
condensado en una sola figura sino que cada uno de los que integraban la
comunidad tenia un rol y actuaba desde €l para favorecer a todo el equipo.

Otro intento de reformar las condiciones en las que estaban los
establecimientos dedicados a la cura de los enfermos mentales fue la Psicologia
Institucional. Este fue un movimiento que surgié desde Francia y consideré que el
hospital psiquiatrico fue desviandose de su finalidad volviéndose un lugar en
donde reinaba la violencia y la represion. Es asi que se proponian revisar cuales
eran las caracteristicas que enfermaba a la institucion para tratar de cambiarlas.

De esta manera se introdujeron otras practicas como por ejemplo el psicoandlisis.

En un segundo periodo aparecieron otros movimientos entre los que se
encontraba la Psiquiatria de sector. Con ella surgié la idea de llevar esta préactica
a toda la poblacion evitando el asilamiento del enfermo. Proponia trabajar en
relacion a todos los ambitos en los que se encontraba inmerso el paciente ya sea
dentro de su ambito social o, si necesitaba el hospital, seria una internacion lo
mas corta posible. En los afios 60 fue incorporada como politica oficial en
Francia.

La Psiquiatria preventiva o comunitaria tiene su origen en Estados Unidos
proponiendo ser la tercera revolucion psiquiatrica después de considerar la de
Pinel y la de Freud ya que intervenia en las causas y en el surgimiento de las
enfermedades mentales. De esta manera trabajaba en el campo de la prevencion
y de la promocion. Esto da lugar al nuevo objeto de estudio: la salud mental. Con
esto, b Psiquiatria debi6é cambiar la manera en la que consideraba a la salud
mental desde el paradigma médico biologisista y se vio obligada a buscar teorias
no médicas para construir una nueva Psiquiatria. En este momento se comenzo6 a
entender al sujeto como bio-psico-social ya que el aporte de disciplinas como la
Sociologia, la Psicologia, la Antropologia entre otras, asi lo fueron construyendo.
Es asi que se puede hablar del surgimiento de un nuevo objeto de estudio
entendido como salud mental al cual se lo trata en un ambito colectivo con
equipos comunitarios en su propio &mbito social. Los trabajadores que adhieren a
este movimiento pensaban a la internacion como facilitadora o causante de la
pérdida de los lazos comunitarios, familiares, sociales y culturales que conducian

a la cronificacion y al hospitalismo. Debido a esto, se deben crear instancias
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extrahospitalarias como: los centro de salud mental, hospitales de dia y de noche,
talleres protegidos, casas de abrigo, internaciones psiquiatricas en hospitales
generales. Ademas, propuestas en donde ampliar el trabajo a equipos
conformados por distintas disciplinas.

En los afos 60 surgio el movimiento de antipsiquiatria que procuré romper
con el asistencialismo buscando destituir el valor del saber médico de la
explicacion y tratamiento de las enfermedades. De esta forma naci6 otro proyecto
de comunidad terapéutica y un lugar donde interrogar el saber psiquiatrico ya
desde otras perspectivas. Proponia desmembrar el ideal de paciente como
enfermo mental, dependiente e invalido que planteaba la estructura hospitalaria.
Buscaba a la locura no dentro del hombre sino entre ellos. EI método que
presentaba tenia que ver con el analisis del discurso del paciente por medio de la
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metanoia™" y no con tratamientos quimicos. Denunciaron el tratamiento de los
enfermos mentales severos por medio de procedimientos que implicaban la
privacion de la libertad y las practicas violentas que atentaban contra la integridad
del paciente.

Por estos mismos afios (1960-1970), el médico psiquiatra Franco Basaglia
se proponia humanizar un hospital en ltalia. Al experiencia se llevo a cabo
durante 1961 y 1962 donde modific6 el nombrado manicomio influenciado por
Michel Foucault y Erving Goffman. Tomé el modelo de comunidad terapéutica
para instaurar una crisis interna en la instituciéon que posibilite luego conectarse
con el afuera. Pretendia trabajar en la comunidad y en las relaciones que
establecia el loco para deconstruir el dispositivo de tutela, exclusion vy
peligrosidad creado hasta el momento.

Algunos de estos movimientos permanecen gestandose en el presente.

Actualmente,

“la locura como tal sigue configurando en su rostro visible una misma identidad,
entre encierro compulsivo y los sintomas de la enfermedad. Los “pequefios
monstruos”, como hemos denominado a estos pacientes institucionalizados, no
son productos de su enfermedad sino de su largo encierro y de las condiciones

que impone la institucion total que es el manicomio™"

La que se expone a continuacion es una experiencia mas de las que
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intenta romper con el pensamiento del imaginario social que el “loco” tiene que
estar encerrado. Claro que, se pueden citar muchas otras intervenciones tanto en

nuestro pais como en paises vecinos.

“... nunca se esta cierto de no estar loco: ¢ No recordamos cuantas

contradicciones hemos sentido en nuestro juicio?™"
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Capitulo Il

De la

INnstitucion
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El presente escrito se realiza con el fin de analizar una experiencia de
trabajo que se lleva a cabo actualmente en una institucion de salud mental de la
ciudad de Rosario, provincia de Santa Fe, Argentina durante los afios 2008/09. El
breve recorrido por diferentes lugares de encierro hacen que comencemos a
pensar en traspasar los limites edilicios de la institucién para seguir trabajando.

Cabe aclarar, que si bien todo lo que aqui se plantea es analizado en el
marco de esta institucion, no estan exentas muchas otras. Sin embargo, no en
todas existe una apertura tanto por parte de los profesionales del lugar como de

la institucién para que se puedan llevar a cabo estas intervenciones.

Recorrido histérico de Ila iInstitucion donde se

desarrolla esta experiencia

La institucion a la cual me refiero en esta tesis ha experimentado algunos
de los cambios que se produjeron en el pais y en las formas de pensar la salud.

En el momento de su fundacion, se localizaba en las afueras de la ciudad,
alejada de la misma como todas las entidades de éstas caracteristicas. Aunque
en un primer momento dicho establecimiento funcionaba como lugar de descanso
y luego con el surgimiento de los convenios con las obras sociales se transforma
en un manicomio. Los pacientes internados se encontraban no solo aislados de la
sociedad sino que, en muchos casos, su reclusidn se circunscribia a un
dormitorio dentro de un pabellén. Su vida circulaba en relacion a esa pieza donde
comian y dormian y en relacion a ese pabellon donde estaban con otras
personas que pasaban a ser las Unicas con las cuales compartir algo.

Estas cuestiones fueron cambiando con el correr del tiempo y gracias a
algunas de las condiciones historicas mencionadas en el capitulo anterior.

Actualmente sélo un pabell6n se denomina semi-cerrado, es decir, que en
él algunos pacientes pueden salir, dependiendo de la decision de los enfermeros
a cargo. Sin embargo, a pesar de que en general aparece una mayor flexibilidad
en cuanto a la circulacion de los pacientes por toda la institucion, hay aun
algunas excepciones en donde deben permanecer en sus pabellones o

habitaciones.
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Por otra parte, algunos tiene la posibilidad de salir a la calle y realizar otras

actividades manteniendo asi el contacto con la sociedad, aunque son los menos.

Respecto a los cambios que sufrid la institucidon con respecto a nuestra
profesion, puedo decir que segun informes que se encuentran en ella, existio un
Departamento de Musicoterapia que funcionaba con tres profesionales del area.
El mismo tuvo lugar desde 1995 hasta abril de 2000, integrado por la Lic. en
Musicoterapia Maria José Bennardis como Jefa del Departamento, la Lic. en
Musicoterapia Daniela Gianoni como Coordinadora del Dispositivo de
Externacion, un musicoterapeuta y dos residentes mas. Luego, el espacio se
disolvio y sus miembros se retiraron.

A patrtir de septiembre de 2000 y hasta septiembre de 2005 se sucedieron
varios musicoterapeutas sin lograr continuidad en este espacio. Recién, desde
los primeros dias de marzo de 2006, se abre nuevamente el espacio de
Musicoterapia; el que es coordinado por tres musicoterapeutas, Marina
Amesgaray, lvan Fernandez y quien escribe. Trabajamos de este modo hasta
agosto de 2007, momento en que queda solamente a mi cargo y comienzan a

construirse otros espacios, los cuales se describen y analizan en esta tesis.

Este nosocomio “tiene como finalidad la de atender a personas con
problemas psiquiatricos agudos y cronicos ya sean estos graves o menores”,
segun lo especifica su archivo institucional. Para ello ofrece diferentes
dispositivos tales como Internacion, Hospital de dia y Consultorios externos para
llevar a cabo tratamientos ambulatorios.

El trabajo que aqui se desarrolla se circunscribe a la parte de internacion

en donde se encuentran diferentes areas de trabajo:

+ Area Médica: Psiquiatria

Neurologia

Cardiologia
+ Area de Psicologia: Consultorio externo y psicoterapia individual
+ Area de terapias contextuales: Talleres de psicologia

Terapia Ocupacional

Musicoterapia
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Educacioén fisica

La division en diferentes areas no es meramente una forma de analisis
sino que implica una division del trabajo. Con este proyecto se intenta lograr una
interaccion, interrelacion, planeamiento y puesta en marcha de estrategias

comunes entre los profesionales que las integran.

Surgimiento y avatares del espacio de Musicoterapia

En el recorrido histérico del espacio de Musicoterapia, se rescatan
experiencias anteriores que actlan como condicion de produccion para las
practicas actuales.

Los archivos institucionales ayudaran a replantearse las intervenciones y
preguntarse por estrategias futuras. El Departamento de Musicoterapia que
coordinaba la Lic. Maria José Bennardis tenia a su cargo diferentes areas de
intervencion como:

clinica, dentro de la cual se encontraba la parte de Internacion,
Hospital de dia, Consultorio externo, Externacion y Talleres en co-
terapia.

de formacion, que comprendia la Residencia de Musicoterapia:
Especialidad clinica en Salud Mental, practicas clinicas de la
Licenciatura en Musicoterapia - Facultad de Psicologia -
Universidad Abierta Interamericana y grupos operativos para
personal de enfermeria.

de investigacion, que implicaba la preparacién y presentacion de

trabajos en congresos afines.

En esta tesis, se destacara la parte de la externacion citando a parte del

archivo institucional.

“Externacion:
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Como parte del proyecto de externacion, en particular, desde la
Musicoterapia, se trabaja en la de-construccion_construccion de vinculos y
relaciones que posibiliten poner en juego distintas formas de re-elaborar y re-

crear su propio lugar en la sociedad.

Modalidad:
Pre-alta: tratamientos individuales
tratamientos grupales
Alta: tratamientos individuales
tratamientos grupales
Post-alta: tratamientos individuales

tratamientos grupales

Se integra un equipo - médico psiquiatra, trabajador social,
musicoterapeuta- desde donde se realiza un seguimiento del proceso de
externacion con la familia y el paciente™Vi™.

En el archivo de la institucion, el Departamento de Musicoterapia, Rosario
1999 establecia como posicionamiento desde esta disciplina las siguientes ideas

gue son compatible con el proyecto actual.

“La Musicoterapia(...) Concibe al arte como discurso que expresa
aspectos de lo humano no expresables verbalmente.
Prioriza como material de estos discursos al sonido, al cuerpo, al
movimiento y sus organizaciones en tanto discurso.
La Musicoterapia investiga las Condiciones de Produccién de discurso
gue hacen diferentes sujetos(...)
Ese discurso tiene huellas, marcas (...) que son las distintas emociones,
sensaciones que atravesaron al sujeto en su constitucién como taly lo
condicionan a generar ese u otros discursos.
La movilizacién de emociones, sensaciones del sujeto, conlleva a
desarrollar la expresion de las mismas (...)
El Musicoterapeuta, actuando en reconocimiento, puede acompanar al

paciente en la eleccion que intente hacer de aquello que mantenga, mejore su
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calidad de vida; abrir todas las estéticas que sea posible para que sean

n XXViii

transitadas por el sufriente y acompariarlo en su tarea de eleccién.

Actualmente, el mismo comienza a desarrollarse en el espacio de
Musicoterapia que trasciende los limites de la institucion para intervenir en el
barrio, en la comunidad en la que se inserta. Parte de mirar-escuchar-
intervenir-habilitar al sujeto que experimenta con materia sonoro-corporal, la
organiza de determinada manera y le otorga sentidos, en el taller de
Musicoterapia. Estas formas que se muestran, se trasladan a otros espacios
institucionales como son otros talleres, eventos, lugares fisicos como el comedor,
el pabellon, su dormitorio.

En este antecedente citado, (proyecto de externacion 1999) este es un
trabajo en comun de diferentes disciplinas.

Ademas del trabajo intrainstitucional intervenimos en el barrio creando el
proyecto que denominamos “Salidas Terapéuticas”. Transcurrido un tiempo,
comenzamos a relacionarnos con otras instituciones y organismos como la
Secretaria de Promocion Comunitaria de la Municipalidad de Rosario ampliando
aun mas el contexto en donde intervenir. En esta Ultima instancia se siguen
abriendo posibilidades. Primero, el Proyecto de “Feria Artesanal” y ahora
continuamos con cursos de aprendizaje de productos artesanales dictado por

capacitadores de la Municipalidad de Rosario.
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Capitulo IV

Acerca de

la experiencia

“Més all4 de las singularidades que tiene toda historia personal, es la de uno mas
de los miles de personas que habitan en nuestro pais estos lugares de encierro;
sSus marcas comunes, visibles en el cuerpo y en los gestos de este joven, son la
presencia del orden y la autoridad institucional, los rasgos del poder correccional
con el que se trata de curar, el drama encerrado en su intimidad de una vida que
el poder institucional no puede escuchar y solo trata de acallar asimilandola a su

dispositivo institucional .

Como ya se ha mencionado, a partir de marzo de 2006, después de algun
tiempo en donde el espacio de Musicoterapia parecia haber desaparecido, se
comenzé a gestar con tres musicoterapeutas. Funciond de esta manera hasta

julio de 2007. Ya en este momento se vislumbraba la idea de no recortar el

“Gravitando entre ataduras y libertades” — Mta. Georgina Trossero 33



trabajo al espacio del taller inicamente.

El “taller de Musicoterapia”’, denominado asi institucionalmente, se
realizaba una vez por semana los dias martes por la mafana en un lugar
denominado “el quincho”. (Informacion aportada por la Jefa del Servicio de

Musicoterapia -1999).

Sobre el taller de Musicoterapia y otros espacios

“Es un espacio donde cada sujeto que asiste tiene la posibilidad de
vivenciar el arte a través de su cuerpo, de sus creaciones musicales, de sus
producciones individuales y grupales. El arte proporciona la oportunidad de
explorar el entorno, inventar, probar, descubrir, crear(...)

Entendemos que pensar un espacio grupal, donde el establecimiento de
vinculos dé lugar a la investigacion de formas de relacionarse y de producir
discurso, con el manejo de los materiales propios de la Musicoterapia, constituye
una variante original dentro de la institucion que puede proponer a los asistentes
nuevas lineas de deriva. El espacio invita a que se experimente con diferentes
materiales dando asi, lugar a la creatividad.

Pensar estos espacios compartidos implica trabajar en equipo sobre
planificaciones abiertas y flexibles, donde cada sujeto tenga la libertad de elegir
con qué materiales trabajar y cédmo hacerlo teniendo en cuenta normas que
condicionaran el espacio, propuestas por los mismos integrantes.

Apuntamos, ademas, a tejer pequefias redes con el personal que
considere factible e interesante el hecho de trabajar en equipo. Para ello es que
se continuard con las reuniones entre profesionales del &area contextuales
intentando que esta se ara a la participacion de otros profesionales™. (Ver

anexo |

El taller de Musicoterapia al que asistian entre diez y doce personas
estaba conformado por algunas mas que no asistian con regularidad. Al
comienzo se fueron gestando las reglas de encuadre, las posibilidades que
brindaba el espacio, entre otras. Se trabajaba a partir de puestas en escena,

utilizacion del micréfono, exploracion de los instrumentos musicales, las
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relaciones interpersonales. Los que asistian, cada vez eran mas participes del
espacio, realizaban propuestas, comentarios, exponia inquietudes, problemas.
Los materiales con los cuales trabajdbamos eran instrumentos musicales, equipo
de musica, micréfono.

Antes de comenzar el taller preparabamos el espacio. ElI quincho, tenia
mesas largas y bancos alrededor, todo vidriado; corriamos las mesas hacia los
costados y colocdbamos los bancos en circulo o semicirculo. Luego buscabamos
los instrumentos, que en ese momento se guardaban en Hospital de dia, y
recorriamos los pabellones invitando a diferentes pacientes. Este camino muchas
veces lo haciamos con alguno de ellos que queria acompafiarnos. De esta
manera se inicid nuestra intervencion de socializacion. Anteriormente, no se
permitia a pacientes de otro pabellén ingresar a uno que no le correspondia y de
esa manera lentamente ibamos rompiendo con las barreras institucionales de
exclusion.

En un primer momento, notamos que muchos no se conocian y que a lo
mejor compartian el pabellébn o el comedor pero no sabian ni siquiera el nombre
de su compafiero/a. Se percibia el aislamiento, en términos especificos del
espacio de Musicoterapia, las producciones tenian una textura de independencia
sin registro de la del otro y tampoco la de uno mismo.

Comenzamos a trabajar dentro del taller con propuestas abiertas. Esto
marcO una diferencia con los demas espacios grupales. Se podria decir que la
forma de operar de los pacientes respondia y aun responde por momentos, a la
obediencia de diferentes Ordenes, consignas y pautas. Dentro del taller de
Musicoterapia se abri6 el espacio a la escucha y a la posibilidad que el otro tome
0 no las consignas, las modifique o tal vez, realice otras propuestas. Después del
trabajo de invitar, todos los dias que se desarrollaba el taller, pabellon por
pabell6n, paciente por paciente y conformar el espacio entre todos, se fueron
modificando las formas de produccion del grupo.

En un primer momento, cada uno tomaba un instrumento, lo exploraba y lo
mostraba al grupo. Luego se incorporaron pequefias instancias grupales con
instrumentos. Seguidamente, trabajos con la voz de manera individual
propiciando una puesta en escena, simulando un escenario para trabajar la
escucha. Ademas, se grabaron algunas producciones y esto dio lugar a poder

escuchar y escucharse de otra manera, favoreciendo la toma de registro de la
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creacion de cada uno, de los otros y de todos. Se continué con pequefios grupos
en donde tenian que armar una produccion grupal corta para mostrar a los
demas. De esta manera, se fueron trabajando diferentes ejes como la escucha, la
produccion individual y la grupal, el reconocimiento de ambas, la posibilidad de
proponer consignas ya sean verbales o sonoro-corporales. A medida que
pasaban los dias se fueron construyendo nuevas formas para el taller de
Musicoterapia y para cada uno de sus integrantes.

Las creaciones, que en un principio se mostraban en relacién de
independencia dentro del grupo, manifestaban, por momentos, instancias de
complementariedad y de subordinacién. Ya estas cuestiones que empezaban a
gestarse en este taller salian de su espacio y se trasladaban, muy lentamente,
hacia la cotidianeidad. Esto es, por un lado, a partir de analizar los diferentes
discursos de cada uno de los integrantes del grupo dentro de la red discursiva
institucional. Y por el otro, proponer instancias de reconocimiento de las huellas
gue los constituyen. Es asi que comenzamos a indagar en otra red discursiva un
poco mas amplia, la social.

Estos cambios en el espacio (tanto los del taller de Musicoterapia como
de los demas talleres y la gestacion de un equipo de profesionales) permitieron
pensar en otros espacios para trabajar desde la Musicoterapia. El taller continta
el mismo dia y a la misma hora y se instauraron instancias individuales dentro de
los pabellones con aquellas personas que, por diferentes causas, no se les
permitia o no les era posible salir de alli.

Desde setiembre de ese mismo afo, junto con la terapeuta ocupacional
empezamos a pensar un proyecto de salidas de la instituciébn con un grupo de
personas residentes en este lugar. Es a partir de aqui que podemos decir que no
sblo se tejen redes sociales entre los pacientes sino que, en otro nivel, los
profesionales iniciamos espacios comunes para trabajar en equipo. Surgieron
reuniones que, en un primer momento, eran de contenido meramente
organizativo y luego comenzaron a ahondar en la tarea especifica de cada uno
de los profesionales y en la idea de armar espacios conjuntos.

De esta manera, uno de los primeros proyecto en comun fue el nombrado
institucionalmente como: “Salidas Terapéuticas”. Este, se inici6 con la idea de
construir lazos con la sociedad (que en muchos de los casos se fueron

perdiendo), fortaleciendo los habitos personales, favoreciendo la comunicacion
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con personas que viven en ese barrio, conociendo la zona en donde habitan,
entre otros. Luego, mutd a ser un intento de espacio que sirviera para el proceso
de externacion.

A través de este trabajo, se ampliaron los objetivos planteados inicialmente
ya que apuntamos a la externacion de pacientes de internacion de larga data. Es
un espacio de interseccion entre el llamado “adentro” y el “afuera”. En realidad
actia como facilitador para que esas fronteras que parecen tan tajantes se
suavicen y aparezcan nuevos lugares donde habitar.

“Salidas Terapéuticas” (ver anexo |l proyecto completo) fue pensado a
partir del trabajo realizado durante casi dos afios y surgié para acompafar a
personas que se encontraban internadas dentro de la institucion para que
pudieran insertarse en la sociedad de una manera elegida por ellos mismos. En
€l observamos que la mayoria de los pacientes que residen en el lugar desde
hace bastante tiempo perdieron la participacion en las actividades de la vida
cotidiana dentro de la sociedad en donde vivimos o0 no tiene las condiciones
familiares o barriales propicias para insertarse nuevamente en su comunidad. Por
este motivo, mediante este proyecto proponemos que un grupo reducido de
personas comience a acercarse nuevamente a estas actividades sociales,
acomparfandolos.

Uno de los objetivos planteados es el de ayudar a cada uno de los
integrantes a que experimenten transitar espacios nuevos, recorrer el barrio en el
gue se encuentran, acercarse a otras personas, habitar los espacios sociales que
brinda nuestra comunidad para que se amplien las posibilidades de su calidad de
vida. Pero, no se reduce a trabajar en las cuestiones sociales. El objetivo
principal es que actie como instancia previa a la externacion de alguien, es decir
que, se acompafie al sujeto a “recuperar su libertad”, al decir de uno de los
pacientes.

En la primera etapa de este proyecto se presentd brevemente la propuesta
terapéutica con el equipo de profesionales de la institucion mencionada, formado
por: médicos psiquiatras, médicos de guardia, psicologos, terapeuta ocupacional,
terapeuta corporal, enfermeros y musicoterapeuta. Con algunos de ellos se
aunaron criterios terapéuticos y algunas estrategias de intervencion para con los
pacientes. Luego, se entrevistaron a aquellos que estaban en condiciones de

poder reinsertarse en la sociedad pero que, por diferentes cuestiones no podian
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hacerlo por si solos. Con ellos conformamos un grupo de dieciséis personas.

En la primera reunion con el grupo seleccionado para llevar a cabo esta
experiencia, presentamos la propuesta e indagamos acerca de los intereses de
cada uno de los integrantes y de su opinion frente al proyecto. Ya en esta
instancia nos encontramos con un problema: varios de los pacientes
manifestaban estar bien y no querer saber nada con salir de ahi. Luego
indagando un poco mas en las reuniones sucesivas que armamos, surgieron
diferentes cuestiones. Sus comentarios fueron: “A mi el médico no me deja salir”,
“si el médico me dice que lo haga, si”, “Yo no necesito salir tengo todo aca”, “Si
me pasa algo, ¢qué hago?”, “Yo una vez que sali, después no sabia como
volver”. A pesar de esto, la terapeuta acupacional y quien escribe, decidimos
igualmente realizar la primera salida con los pacientes que ya estaban decididos
a ser participes de este proyecto.

En el segundo encuentro dividimos al grupo completo segun criterios
terapéuticos (Consultar proyecto “Salidas Terapéuticas”) y teniendo en cuenta las
afinidades personales entre ellos, para que la practica se desarrolle de manera
mas fluida. Quedaron conformados cuatro subgrupos para realizar las salidas. En
este mismo dia se establecié un cronograma con las fechas, los horarios y las
posibles actividades.

Pasadas unas semanas se realiz6 la primera salida con el primer grupo y a
la siguiente, con todos los integrantes del proyecto, se retrabajaron las
dificultades que aparecieron y las cuestiones a tener en cuenta en la préxima
(elementos personales que hay que llevar, como vestirse segun el lugar donde
vamos, modales, higiene y otras consideraciones que surgian en los diferentes
encuentros). Las salidas se realizan cada quince dias y en los demas dias se
retrabajan en reuniones con el grupo entero. Posteriormente a esto existen otras
entre las terapeutas que interveniamos en este espacio. En estas Ultimas,
(terapeuta ocupacional y musicoterapeuta) analizamos el desempefo grupal y el
de cada uno en patrticular, las situaciones significativas, las conductas, actitudes,
relaciones con los compafieros, con las terapeutas y con la gente que se
encontraban, la forma de dirigirse, entre otras. También elaboramos estrategias
de intervencion para los encuentros futuros.

Después de realizar varias salidas se pudo vislumbrar que las formas de

relacion que se mostraban en el taller de Musicoterapia eran analogas a las
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observadas en las salidas y en el taller de Terapia Ocupacional. El proyecto
continué y continda ampliando el grupo de pacientes y pensando estrategias
nuevas de intervencion, ademas de los tratamientos con el médico, el psicdlogo,
la terapeuta ocupacional y la musicoterapeuta. En cada uno de los discursos de
los pacientes comenzaron a cruzarse otros nuevos, que habilitaron a que se
corrieran aunque sea por momentos, de la posicion de esperar algo, de paciente.

Un tiempo antes de pensar este proyecto el intercambio con enfermeros y
meédicos era escaso en términos cuantitativos. A partir de esto se fortalecieron las
relaciones entre los profesionales lo que nos permitié poder trabajar las pequefias
cosas en equipo. Los dias de salidas ya estaban instaurados dentro del
psiquiatrico. Las enfermeras ayudan a las personas que van a ir a que se bafien,
arreglen y estén listas para tal fin. El médico de guardia otorga el permiso
correspondiente. Los integrantes del grupo se preparan durante la semana
comentando quienes van a salir, a donde van a ir, con quien. Ademas de los
intercambios entre profesionales se abrié un espacio de charlas en relacion a las
salidas que antes no existia. En ellas se reencuentran personas que se
cambiaron de pabellon y no se volvieron a ver y charlas con otras que nunca b
hicieron.

Transcurrido un afio del comienzo de este proyecto y habiendo concurrido
con diferentes grupos a dos lugares distintos elegidos por ellos, el presupuesto
economico comenzaba a ser un problema. Las preguntas y comentarios eran:
“¢quién paga las salidas que nosotros realizamos?”, “nosotros no tenemos plata,
nos gustaria hacer tal cosa pero ¢ quien nos da el dinero?” Debido a esto, en una
de las reuniones después de una de las salidas, pensamos qué se podria hacer
para tener fondos y que se siga manteniendo el proyecto. Se sucedieron
diferentes ideas entre las cuales surgié la propuesta de realizar una feria de
artesanias para recaudar fondos. De esta manera nos pusimos en marcha para
llevarlo acabo. Respecto a los objetos que se podian hacer y vender surgieron:
anotadores, cuadros, llamadores de angeles, palos de lluvia, flautas, portaldpices,
portamaletas, imanes, souvenirs en yeso y otros productos mas. Se buscaron los
elementos e intervinieron otras personas como algunos familiares, el personal de
mantenimiento, administrativos. Colaboraron trayendo telas, lanas, maderas,
entre otros materiales. Asi, personas que no asistian a los talleres (Ver anexo lll),

comienzan a hacerlo. De esta forma, el proyecto de salidas dio lugar a un
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emprendimiento social y ademas a un trabajo en la comunidad. Mientras se iban
realizando las artesanias se pensaba en qué lugar las podiamos vender.

Es asi que se realiza un trabajo conjunto con la Secretaria de Promocion
Comunitaria de la Municipalidad de Rosario integrando el “Programa de
Producciones Artesanales” (ver anexo V).

En esta instancia, también tenemos en cuenta, la manera de mirar-
escuchar-intervenir-habilitar al otro, ya mencionada anteriormente.

Este nuevo proyecto, se insertd entonces en la Feria que organiza la
Municipalidad de Rosario en el mes de julio de 2008 luego de haber trabajado en
equipo durante mas de cuatro meses. Se llevaron a cabo entrevistas con los
familiares de los pacientes que asistian a la feria, también con los médicos
tratantes para intercambiar ideas sobre ellos, contacto con las psicologas de cada
uno, charlas con enfermeros de los turnos mafiana y tarde para acordar un
trabajo conjunto, principalmente el dia de la salida. Ademas, se realizaron
reuniones de equipo para establecer los diferentes grupos teniendo en cuenta
sus posibilidades y preferencias individuales.

Iniciamos el trabajo con un grupo reducido de pacientes que luego se fue
ampliando; surgieron otras intervenciones institucionales, se incorporaron nuevos
profesionales y pacientes al proyecto y fue mutando la idea de lo que sucedia en
y con esta experiencia; ya no era solo “el paseo a la feria”.

Nuestras ventas comenzaron en una plaza y compartimos el proyecto con
otras personas con las cuales no habia contacto. Pudimos mostrar algo de lo que
realizdbamos en los talleres, tener nuestro puesto, ofrecer nuestros productos,
observar qué artesanias tenian los demas, entablar relaciones con nuestros
posibles clientes, observar los precios de las artesanias para saber cuanto
podian costar las nuestras. Esto favorecio el contacto con el afuera y ademas de
ser un emprendimiento social sirvié para revisar el concepto de sujeto que cada
uno de los pacientes tenia de si mismo. Al principio, al vender las artesanias
decian “comprenos algo que somos pacientes de...” Luego, al conocer que en los
demas puestos de la feria no habia pacientes de institucién alguna, escuchar las
historias y ver los trabajos de los artesanos, los llevd a poder revisar esa frase y
cambiar el discurso de venta, a valorar las artesanias que hacen comprando
algunos de los materiales, sacar costos y pensar en el tiempo que les lleva

realizar el producto. Empiezan a revalorizar su trabajo, a poder pensarse de otra
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manera, ya no solo como pacientes sino en algunos momentos como artesanos.
Dejan de esperar las ordenes del otro, llamese institucion, médico o en este caso
del terapeuta. Comienzan a tomar decisiones solos y resuelven los problemas
gue se les presentan en la feria como por ejemplo cuanto cobrar, cuanto dinero
dar de vuelto, si se puede bajar el precio de algun producto, cOmo presentar la
mercaderia, qué cosas nuevas se pueden hacer, cuales son los mas vendidos,
cuales hay que reponer, entre otras cuestiones que surgen de las vivencias
diarias.

El grupo de paciente y de profesionales se amplian cada vez. Al cabo de
unos meses esta experiencia es tomada como instancia previa al alta de algunos
pacientes. Los psiquiatras, que generalmente son los que las deciden, empiezan
a considerar que el trabajo propuesto podia ser una preparacion para el alta.
Luego de la intervencién mencionada se comienza a otorgar a otros pacientes
ciertos permisos de salida de la institucion para que puedan realizar compras
personales y pasear un rato. Con el correr del tiempo, y gracias a los trabajos que
intentamos sostener entre varios profesionales, esta experiencia se va
convirtiendo en una posibilidad hacia la externacién. Fue un disparador o solo
una punta para un pensar en equipo a un paciente que no vive aislado sino que
€s en un contexto, que tiene una familia, que vive en una sociedad. En enero de
2009 surge otro proyecto manteniendo esta forma de trabajo que se denomina
“Grupo de apoyo terapéutico para familiares” coordinado por dos psicélogas. En
él se trabaja un acercamiento de la familia hacia el paciente, hacia la institucion.
Por otro lado también se tiene en cuenta de qué manera influyé en su seno tener
a un integrante internado en un nosocomio de salud mental, y cémo viven su
enfermedad.

En el proyecto institucional se establece que:

“La importancia del grupo de apoyo con los familiares de los pacientes radica en
la posibilidad de ampliar la estrategia terapéutica brindandoles herramientas que
faciliten el posterior trabajo de reinsercion de las personas enfermas a sus
ambitos, a la vez que permite fortalecer el vinculo existente entre ambas partes

otorgando sostén emocional a quienes deben actuar como cuidadores.” !

Al principio asistian muy pocos familiares a dichas reuniones y después de
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un tiempo se fueron sumando cada vez mas. El trabajo que se realiza dentro de
este proyecto favorece la relacion entre ellos y el paciente y acrecienta las
posibilidades del interno que muchas veces no son consideradas tanto por parte
de la institucion como por su circulo primario. Algunos familiares de residentes de
larga data de internacion, comienzan a salir a pasear con ellos.

Continuamos, como equipo, abriendo la mirada hacia lo institucional y
hacia el contexto.

Ademas se crea otro espacio en donde cada uno de los que asisten a los
talleres pueden hacer uso de un cuaderno de quejas. Este libro esta a disposicion
de ellos para escribir comentarios sobre lo que no estan de acuerdo tanto en la
institucion como en su vida cotidiana y sugerencias para modificarlo. Al principio
esta propuesta fue rechazada por los pacientes porque decian “mird si después
nos hacen algo”, “después nos van a tratar mal”. El no saber que iba a pasar con
ese cuaderno no invitaba a escribirlo. Con el correr de los dias y en los debates
gue se dan en algunos de los talleres, como por ejemplo en el retrabajo de las
salidas, comenzaron las quejas y las propuestas. Las primeras tenian que ver
con las necesidades bésicas, alimentacion, higiene, vestimenta. Se referian a por
gué no poder tomar mates cuando ellos quieren, poder bafiarse cuando quieren y
solos, entre otros comentarios. Luego aparecieron otras ideas como el tema de la
libertad.

En uno de los encuentros, pacientes que nunca participaban de los
talleres, se involucraron en la charla que se habia dado al final el taller de
Musicoterapia (forma descripta en el comienzo de este capitulo). Todo surgi6 en
el momento en que pregunté si alguien queria decir algo y uno de los asistentes,
gue no frecuentaba los talleres pero que hacia un tiempo atrds habia comenzado
a participar de éste dijo: “Acéa es el unico lugar donde tenemos libertad”. Luego de
este relato, se acercaron otros que estaban circulando por el espacio y alli devino

un debate. Surgieron las siguientes comentarios:

“Yo me encuentro en libertad limitada y debo reconocer que estoy muy
bien tratada” (Neli)
“Quiero, libertad, quiero salir de acéd adentro” (Dario)

“Libertad significa el que se porta mal adentro, el que se porta bien afuera”
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(Rubén)

“Estamos encerrados, no nos dejan hacer nada. Nos dicen todo lo que
tenemos que hacer, no tenemos libertad”. (Ricardo)

“Nos van matando de a poco” (Guillermo)

“Nos van apagando la vida” (Mirta)

“Los permisos de salida nos devuelven un poquito la libertad”. (Ricardo)

“Aca controlan desde un alfiler hasta todo lo que hacemos”. (Omar)

“No podemos decidir nada. Ni cuando queremos bafarnos, ni cuando
gueremos tomar mates, ni lo que vemos por televisién, ni a que hora nos vamos a
dormir, ni cuando nos levantamos. No decidimos por nosotros”. (Omar)

“Los enfermos estan adentro y los sanos afuera.” (Fernando)

“Me siento preso, no me dejan hacer lo que quiero”. (Santiago)

Después de estos comentarios en donde hablaban y se contestaban entre
ellos intervine y pregunté

- “cOmo se les ocurre a ustedes que algunas de estas cosas se podrian
modificar”.

- “nosotros no podemos hacer nada, ustedes tiene que hacer algo”.
(Ustedes se refiere a las terapeutas).

- “¢Y por qué nosotros?”

- “Porque a ustedes las escuchan”

El encuentro finalizé aqui porque llegé el camioncito de la comida y todos
decidieron irse pero acordamos que cada uno iba a pensar qué podiamos hacer
para resolver este problema.

En el encuentro siguiente, surgieron diferentes ideas como las de tener un
jabon para poder lavarse las manos, guardar un cepillo de dientes para cada uno
y ciertos objetos personales en el quincho como asi también, implementar un
cuaderno de notas, ventas y gastos para la feria que sirva para rendicion de
cuentas.

Por otro lado, como equipo seguimos pensando nuevas intervenciones en
el contexto, entonces creamos un nuevo proyecto “Cursos de produccion
artesanal” coordinado por una Terapeuta Ocupacional.

En el archivo institucional se estable que:
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“Los cursos a los que se concurrira estan dirigidos al publico en general lo cual
genera un desafio importante a nivel relacional para aquellos pacientes que
asistan a ellos. Su finalidad seréa la ensefianza de técnicas simples, econémicas
cuyo producto final sea vendible. Para nuestro grupo, dicho curso representa,
ademas la posibilidad de reproducir lo aprendido en el curso, en las horas de
taller ya que uno de los objetivos terapéuticos de este proyecto es, no solo el
aprendizaje de una técnica por parte de un grupo selecto, sino la divulgacién
entre quienes no tienen la posibilidad de salir de la institucion”... “Ademas se
abordan, todos aquellos aspectos que hacen al aseo e higiene personal ya que la
limpieza y el aspecto exterior son nuestra carta de presentacion, de esto
dependerd la primera reaccion de quienes seran nuestros compafieros de

CUI’SO"XXX”.

Todos estos proyectos ayudan a crear instancias de externacion que no

dejen abandonado al paciente, que no se los expulse de la institucion sino que se
puedan construir relaciones con el “afuera”.

Desde cada uno de estos espacios y con un trabajo en equipo podemos

pensar en intervenciones que intenten no aislar al paciente sino integrarlo.

Capitulo V
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El hombre se
encontraba a merced

de la serpiente.

A modo de compendio

Estos proyectos comenzaron interviniendo en el ambito intrainstitucional
abriendo otras posibilidades de trabajo con los pacientes, otras formas de
considerar al sujeto institucionalizado y de pensarse a si mismo como sujeto
internado. En otras palabras, otras formas de devenir sujeto en este mundo.
Ademas de producir ciertas grietas en lo congelado de los discursos alli
presentes, estos movimientos se fueron trasladando fuera de la institucién y es

asi como se crearon redes con otras de la misma comunidad.
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Desde el espacio de Musicoterapia y particularmente desde este proyecto
de externacion, se intenta abrir el campo de posibilidades que tiene cada uno de
los sujetos que participan en ellos, facilitando un ambito en donde puedan decir y
hacer con libertad, hagan uso de sus propios derechos y principalmente, dejen de
ser objetos para devenir sujetos.

Haciendo referencia al cuento que introduce esta tesis se puede decir que
el sujeto que esta internado en una institucion de salud mental se encuentra
esclavo, tanto por la enfermedad que lo hace padecer como por el deber de
obedecer a las reglas que aquella le exige. La serpiente est4 puesta, por un lado,
en la enfermedad que por diferentes discursos se va apoderando del sujeto, y por
el otro lo va ubicando en la condicién de paciente de una institucion a la cual se le
debe obediencia. Me refiero a esta Ultima no como establecimiento sino como
lugar de soporte de diferentes discursos. En este caso, la serpiente es la
institucion misma y, mirando un poco mas dentro de la red discursiva, es el
sistema de salud, nuestro sistema social.

El recorrido hecho hasta el momento, intenta mostrar una experiencia en
donde la serpiente, tomada como enfermedad, no desaparece pero se aloja en
otro lugar del sujeto y establecen entre ellos otra relacion, ya no de subordinacion
de uno hacia otro sino buscando otras posibilidades. Ocurre lo mismo
entendiéndola como institucion y sistema de salud. Esta serpiente implica
muchisimos discursos entrelazados que generan relaciones de poder y de verdad
que cristalizan al sujeto en una posicion de paciente. Nosotros como agentes de
salud trabajamos en estas instancias. Pero, a pesar de hacer esta lectura, este
espacio llamado “Taller de musicoterapia”, “Proyecto de salidas terapéuticas” y
todos los anteriormente nombrados, también estan al asecho de convertirse en
una serpiente que esclavice a los sujetos. ¢ Serd otra forma de subordinacion,
este proyecto? Como terapeutas tenemos que intentar que las posibilidades no
lleguen a una instancia donde se cristalicen y se produzca una cerrazon en la
cual la serpiente se cambie de disfraz pero continie con la misma forma de
relacion.

Esta tesis, pretende ser un espacio para construir posibles estrategias
futuras mas alla de las existentes. Segun su tiempo de aparicion, ellas son:

- El espacio de Musicoterapia, en donde se comienza a repensar la

posicion de cada uno y a poder cuestionar-se ciertas formas de habitar en este
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mundo y otros talleres como el de Terapia Ocupacional y el de Reflexion.

- El proyecto denominado “Salidas Terapéuticas”, en el que interviene un
equipo de profesionales con estrategias comunes tanto en lo inter como en lo
intrainstitucional.

- El emprendimiento social de productos artesanales y feria, en el que se
establecen lazos con el afuera. (En un comienzo, este espacio era coordinado
por un profesional y actualmente lo coordinan los mismos pacientes y el
terapeuta acomparia ese proceso).

- El Grupo de apoyo terapéutico para familiares, en el que se intentan
recomponer los lazos entre el grupo social primario.

- Espacios intersectoriales: trabajo en conjunto con la Municipalidad de
Rosario que dicta cursos de artesanias a los cuales asisten los pacientes y luego

lo comparten con otros que no salieron.

A modo de conclusion

A partir de todos estos proyectos que apuntan a un objetivo comun, que
los pacientes abandonen esa posicion de subordinacion, de esperar que otro
decida por él mismo, de acatar 6rdenes sin cuestionarlas, se intenta lograr que
sean participes de sus propias vidas.

Para ello,

- Se establecieron otras relaciones entre los profesionales que ayudaron a
poder pensar en equipo diferentes estrategias de intervencion.

- Se crearon diversas areas de trabajo articuladas para intentar ocuparse de
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la externacion del paciente.

- Se instauraron reuniones mensuales en donde se re-trabajan las
estrategias y proyectos planteados y se proponen otras nuevas. Estos
encuentros en un comienzo eran esporadicos y asistian algunos
profesionales. Actualmente, pasaron de ser organizativas a ser espacios
donde trabajar con estrategias para con los pacientes y, ademas, a ser
reconocidas econémicamente.

- Se comenz6 a remunerar a los profesionales que acompafian a los
pacientes en las salidas, la feria y los cursos y a financiar la capacitacion y
materiales necesarios para tal fin. Toda la institucion se comprometié con
este proyecto y a medida que se iban observando los avances se
incorporaban nuevas personas al mismo.

- Otras de las cuestiones que cambiaron debido esto tiene que ver con que
los familiares de algunos de los pacientes los visitan mas seguido, nos
acompafan a las salidas y los llevan a la casa por algunas horas o dias.
Esto permitio fortalecer el vinculo entre el paciente y su familia y hasta se
pudieron llegar a externar algunos que durante mucho tiempo estuvieron

internados.

Poder analizar el proyecto de externacién que funciond hace unos afios
resultd de gran ayuda a la hora de pensar algunas cuestiones a tener en cuenta
para continuarlo y profundizarlo. Una de ellas es el acompafiamiento de los
pacientes fuera de la institucion ya que generalmente solo sigue el contacto con
el médico tratante. El poder tener un seguimiento del mismo permite pensar
estrategias e instancias previas en caso de producirse un reingreso, una re-
internacion. Por otra parte, poder intervenir en instancias previas a la inte rnacion
ayuda a pensar un sujeto en relacion y no aislado del mundo, a trabajar con él

desde un contexto mas cercano y con sus familiares.

A partir de haber analizado cada una de las intervenciones realizadas
hasta el momento y frente a la pregunta si este proyecto no sera otra
cristalizacion u otro disfraz para la serpiente, en esta instancia intento pensar
nuevas derivas o intervenciones.

- Una de las propuesta es la de crear un espacio de asamblea en donde se
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retrabajen las tematicas que surgen en los espacios de talleres a la vez
gue se puntualicen los cambios que se podrian realizar a partir de las
inquietudes plasmadas en el “cuaderno de quejas”.

- Por otra parte, del curso de artesanias se desprende la idea de que los
gue asisten a las clases ensefien a bs demas a hacer los productos que
aprendieron y asi trabajar en el tiempo que ellos quieran para lograr una
produccién que se pueda vender posteriormente.

- Pensando en los nuevos productos, surgié la idea de realizar plantines.
Esto implica un compromiso y una tarea diaria.

- Comenzar a crear diferentes espacios de autogestion en donde los
mismos pacientes piensen y lleven a cabo diferentes actividades.

- Acompanarlos en los emprendimientos sociales interviniendo en la gestion
y en las cuestiones administrativas ya que ellos pueden organizarse.
(Actualmente se esta trabajando la idea de una produccién de cactus y en
la posibilidad de tener un vivero y una huerta propios).

- Hacer un calendario donde se puedan mostrar algunas de las actividades
gue se realizan dentro de la instituciébn y en cada uno de los meses se
puedan escribir algunos de los derechos de los pacientes de salud mental
para que lo conozcan otras personas. De esta manera trabajar en el
almanaque y en cada uno de los meses que pasan pensar una imagen
gue represente al mes y un derecho para intentarlo llevar a cabo.
Retrabajar y analizar de qué manera se vislumbra en lo cotidiano de la
institucion y a la vez pensar como hacerlo efectivo.

- Crear nuevos espacios de formacion tanto para estudiantes como para
profesionales del area salud en donde se revisen las formas de abordar el
trabajo en salud mental. Actualmente se dicta el curso de capacitacion:

“Pasado, presente y nuevas perspectivas en salud mental”. ( Ver anexo V)

El trabajo aqui expuesto intenta gravitar entre ataduras y libertades,
concibiendo a éstas en diferentes ambitos: taller, pabellones, institucion, barrio,
comunidad toda. En cada uno de ellos también se plantean diferentes planos
segun las relaciones entre los componentes de cada uno de dlos, segun las
funciones que desempefian. De esta manera, por ataduras entendemos el lugar

de “pacientes” de los sujetos, la pesadez institucional, la naturalizacion del estado
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de cosas, las teorias y conceptos que tenemos segun nuestra formacidbn como
profesionales, las relaciones de poder entre pacientes y profesionales y entre
ellos mismos, los condicionamientos y normas institucionales, los intereses
econdémicos, los despojos familiares, la exclusion social, entre otros. Y por
libertades nos referimos a habilitar al otro para que pueda ser, establecer
relaciones en donde el otro pueda ser activo, abrir posibilidades que se vayan
concretando y que a su vez se puedan construir otras nuevas, seguir creando
proyectos, ideas que inviten a repensar-se cada uno de los componentes de esta
comunidad (paciente, familia, profesionales, personal administrativo, de limpieza,
el quiosquero de enfrente, el duefio del supermercado, compafieros de curso, el
funcionario).

Cada uno como sujeto esta expuesto a las ataduras que impone el
imaginario social e intenta segun sus posibilidades ir creando posibilidades
(libertades).

Tendemos a pensar en dos dimensiones, a rivalizar, contraponer sin crear
posibilidades. Segun Edgar Morin analizamos desde la simplicidad y no tenemos
en cuenta que somos seres complejos. Esta forma de pensar nos deja atados a
solo dos posibilidades, si elegimos una dejamos atras la otra. Estamos presos de
nuestro propio discurso. Y cuando decimos nuestro es porque pertenecemos a
ellos y como parte no decimos otra cosa. ¢Acaso no somos seres libres? ¢ Libres
en qué sentido?

Este trabajo intenta abrir el campo de posibilidades convidando a todos los
gue integramos esta comunidad a comprometernos a trasladar a otros ambitos,
estas formas de relacion que estamos construyendo. Trabajemos para suavizar
los limites entre “adentro” y “afuera” y por qué no crear otros espacios. Sigamos
construyendo la red discursiva desde una mirada critica a partir de la de-
construccion de la naturalizacion de las cosas.

Dejemos atrds esta forma de pensar dicotomica del “adentro” y “afuera”,

de “ataduras” y “libertades” para “gravitar” entre ellas.
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ANexos:

Anexo |

Proyecto: “Espacio clinico grupal de Musicoterapia” presentado

durante el afio 2006 por Amezgaray Marina, Ivdn Fernandez y Georgina

Trossero.

Introduccion

El proyecto que se presenta a continuacion tiene que ver concontinuar

trabajando en un espacio clinico de Musicoterapia en una clinica psiquiatrica de
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caracter privado ubicada en la ciudad de Rosario.

La Musicoterapia como disciplina que vincula el arte con la salud, y en la
utilizacion de sus materiales especificos, permite la exploracion de diferentes
formas de relacién y de produccién de discursos. La conformacién de un espacio
grupal que trabaje, especificamente, con las particularidades del discurso no-
verbal posibilitaria, entonces, el desarrollo de un proceso que genere nuevas
posibilidades para los que participen de dicho espacio.

A continuacion intentaremos formular, mas detalladamente, desde donde
pensamos este espacio y el por qué se su apertura y sostenimiento en la

instituciéon nombrada.

Fundamentacion:

Proponemos un espacio donde cada sujeto que asista tenga la posibilidad
de vivenciar el arte a través de su cuerpo, de sus creaciones musicales, de sus
producciones individuales y grupales. El arte proporciona la oportunidad de

explorar el entorno, inventar, probar, descubrir, crear.

“El mejor de los mundos no es aquel que reproduce lo eterno, sino aquel en el

que se produce lo nuevo, aquel que tiene capacidad de novedad, de creatividad.”

XXXil

Entendemos que pensar un espacio grupal, donde el establecimiento de
vinculos dé lugar a la investigacién de formas de relacionarse y de producir
discurso, con el manejo de los materiales propios de la Musicoterapia, constituye
una variante original dentro de la institucion que puede proponer a los asistentes
nuevas lineas de deriva. El espacio invita a que se experimente con diferentes
materiales dando asi, lugar a la creatividad.

Pensar estos espacios compartidos implica trabajar en equipo sobre
planificaciones abiertas y flexibles, donde cada sujeto tenga la libertad de elegir
con qué materiales trabajar y como hacerlo teniendo en cuenta normas que

condicionaran el espacio propuestas por los mismos integrantes.
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Apuntamos, ademds, a tejer pequefias redes con el personal que
considere factible e interesante el hecho de trabajar en equipo. Para ello es que
se continuara con las reuniones entre profesionales del area contextuales

intentando que esta se abra a la participacion de otros profesionales.

Marco tedrico

Tratandose éste de un proyecto que propone un espacio de Musicoterapia
en una clinica de salud mental, me parece fundamental, en un principio,
establecer una posicion en cuanto a la salud.

En primera instancia me parece importante rever el concepto Salud Mental,
y su contracara: la enfermedad mental. Estos conceptos suelen centrarse sobre
la ancestral division alma-cuerpo o, mas recientemente, mente-cuerpo. Esta
division lleva a pensar en un ser humano formado por compartimentos estancos:
cuerpo, mente, relaciones sociales (ser bio-psico-social), que podra ser abordado,
asistido, por el especialista segin el area que se vea afectada. Nosotros, los
musicoterapeutas, planteamos que tal division no existe sino metodolégicamente:
la “enfermedad mental” es vivida siendo cuerpo, la “afeccion biologica” es
experiencia de un sujeto corpéreo.

A continuacion una cita que, creemos, discute la escision mente-cuerpo.

“Mi cuerpo, para mi no es, por tanto, una de las cosas que hay en el mundo sino
mi facticidad, no es un velo que se interpusiese entre la conciencia y el mundo,

sino aquello desde donde la conciencia se abre al mundo.” ¥

Por tanto, si bien es cierto que la Musicoterapia es una disciplina que
acciona en el campo llamado Salud Mental (interviene en el orden de los
discursos y las relaciones, no en los procesos fisioldgicos), nosotros planteamos
gue no nos enfrentamos ante una “mente enferma” sino que nos vinculamos con
un sujeto-corporeo (en el mundo) que se encuentra en un estado de sufrimiento.

Por estas razones nos parece interesante pensar en una concepcion de
Salud (solamente), y su contracara: la enfermedad, y en disciplinas que

abordaran de diferentes maneras diferentes situaciones utilizando, tal vez,
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divisiones metodoldgicas (lo bioldgico, lo social, lo mental).

En segundo lugar, planteo una posible concepcién de salud.

No creemos que una concepcion de salud deba tener que ver con la
descripcion de un determinado estado de cosas, “para estar sano se debe estar
en equilibrio, sentirse bien...”, sino con algo relacionado con la eleccion. No
pensar en que alguien “esta sano” si vive de tal manera (posicionamiento que
conlleva una imposicion de alguna forma de vida) sino si opta por el modo de
vivir, en un particular contexto. Por esto podriamos definir la salud como la
posibilidad de elegir entre posibilidades, posibilidades en las cuales va siendo un
sujeto, en la medida en que estas se concretizan, desaparecen o se mantienen

latentes.

“El “ser ahi” es en cada caso aquello que él puede ser y tal cual él es su

posibilidad” xxxii

“En cuanto esencialmente determinado por el encontrarse, es el “ser ahi” en cada
caso ya sumido en determinadas posibilidades; en cuanto es el “poder ser” que él
es, ha dejado pasar de largo otras; constantemente se da a las posibilidades de

su ser, las ase y las marra” xxxii

Esta postura intenta discutir la idea que piensa al sujeto residente de una
institucion psiquiatrica como alguien que ya no puede hacer nada por si mismo,
alguien ante quien se debe tener cuidado por ser peligroso para si y para
terceros, alguien que debe esperar pasivamente la cura que, tal vez, llegara de la

mano del profesional.

“a locura justamente es condicién de imposibilidad del pensamiento” ¥

“...en el siglo XVII... la locura esta fuera del dominio de pertenencia en que el

n XXXii

sujeto conserva sus derechos de verdad...

Pensamos, entonces, en un Sujeto Productor, capaz de transformar un
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material en materia (sonora corporal) significante organizada de una determinada

manera (forma) y con un sentido otorgado por él.

“La Musicoterapia (...) concibe el Arte como discurso que expresa aspectos de lo
humano no expresables verbalmente; priorizando como material de estos
discursos al sonido, al cuerpo, al movimiento y sus organizaciones en tanto

discurso.”

“La mausica, los sonidos, el movimiento de un cuerpo como materia sensibles, es
el posible escenario para pensar procesos de construcciones expresivas, de
obtencion de determinadas habilidades, de estimulacién de capacidades y/o de

recuperacion de aquellas que hayan sufrido disfunciones” !

Como Musicoterapeuta, proponemos una mirada desde el pensamiento
formal, esto es: la lectura que disparard las intervenciones tendra que ver con las
formas (de relacion, de discurso) que se ponen en juego en determinado
contexto. Por eso es que trabajaremos pensando en posiciones y en estrategias
desprendidas de las hipotesis que vayamos construyendo dia a dia, encuentro a
encuentro.

Nuestro accionar tendra que ver con la improvisacién, como territorio por el
cual circular ocupando y abandonando posiciones y relacionandose con otros.

Esto quiere decir, ademas, que se actuara siempre en relacion a los emergentes
que se detecten en un proceso.

Bennardis define la improvisacién como:
“...territorio material a ser transitado por un sujeto, formalizando e invistiendo de
sentido al sonido y tal vez al movimiento a partir de vincularse con un instrumento

musical o con su propio cuerpo; decimos el sujeto opera con la materia

otorgandole un sentido y una forma.”

“Para Ariel, la improvisacion es, (...) el trabajo que acontece en el acto
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creador, cualquiera sea su materia. La creacién es siempre improvisacion, esta
situada en una dimensién transmusical. Tomando esta acepcion, la del trabajo
creante, es que deciamos que la clinica musicoterapeuta busca improvisar
siempre incluyendo como escucha creativa la accion del musicoterapeutica
cuando esta se produce desde una instancia abierta a la posibilidad de

n XXXii

movimiento de los otros.

Como decia anteriormente, el accionar serd estratégico. Pensar en
estrategias habilita a aceptar el cambio y trabajar con él. Pararse en este lugar
permite estar abierto a que puede surgir cualquier cosa no esperable y en base a

esto continuar, habilita a seguir pensando, construyendo, haciendo.

“La estrategia es un escenario de accién que puede modificarse en funcién de

las informaciones, de los acontecimientos, de los azares que sobrevengan en el
XXX

curso de la accidn... la estrategia es el arte de trabajar con la incertidumbre.

Objetivo general

= Introducir una variante en la propuesta institucional existente que posibilite
la exploracion de diferentes formas de relacibn y de produccion de

discurso en el campo sonoro corporal.

Objetivos especificos

= |ntroducir a los pacientes en el mundo de las actividades expresivas —

creativas.
=  Contribuir al desarrollo de la creatividad como otra forma de transitar la

vida.
= Fomentar un espacio de elecciéon donde el que integre este grupo decida
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asistir sin obligacién alguna.
= Propiciar un espacio en el que los acuerdos se tejan en el mismo hacer y
en donde se trabajen las formas de relacion entre los pacientes y entre
ellos con el personal de la institucion.
= Promover el intercambio y socializacion entre los pacientes.
= Desarrollar actitudes de escucha.
Estos objetivos se perseguiran tanto desde el espacio clinico como desde el

accionar del musicoterapeuta en la institucion toda.

Metodologia de trabajo

La metodologia de trabajo consiste, por un lado, en la improvisacion

libre como técnica de abordaje.

“Una técnica posible de la Musicoterapia es la improvisacion libre a través de la
misma se investiga las condiciones de Produccion de Discurso que hacen

diferentes sujetos”xxxii

Las propuestas tendran que ver con la experimentacion del uso de
instrumentos musicales y con la conformacién de construcciones grupales
sonoras que posibiliten explorar formas de relacion y de discurso.

Por otro lado, se utilizaran técnicas vivenciales de experimentacion
corporal. Se propondran consignas que tengan que ver con la posibilidad de
explorar diferentes maneras de movimientos y posturas del propio cuerpo, y

distintas maneras de percibir el entorno y a uno mismo.

Como ya se menciond el espacio de Musicoterapia sera de caracter
grupal. Se implementara una sesién semanal, los Martes por la mafiana de
9:30 hs. a 11:00 hs.

Se adjunta a esta metodologia los otros espacios de trabajo pensando
las intervenciones de manera anéloga a las realizadas dentro de una

improvisacion.
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Recursos:

La institucion cuenta desde el punto cuanti y cualitativo con los recursos
técnicos y edilicios que posibilitan la implementacion de este proyecto. Sin

embargo, se podrian mejorar dichos recursos con el correr del tiempo.

Humanos:
Personal:
El espacio de Musicoterapia sera coordinado por tres

musicoterapeutas.

Cantidad de pacientes:

El espacio se ira conformando con los pacientes que quieran
asistir. Debido al espacio fisico el grupo podria formarse con 12

pacientes aproximadamente.

Materiales:
Lugar edilicio:
Edificacion (quincho) que se encuentra en el sector posterior del
sanatorio. Los objetos que se encuentran en su interior son de facil

manipulacién para acomodar el lugar de una manera mas apropiada para
Musicoterapia.

Material instrumental:

La institucidn cuenta con los instrumentos musicales que estan

guardados en el mismo lugar donde se desarrolla el taller.
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Anexos Il

Proyecto: “Salidas Terapéuticas”.

Profesionales a cargo:
Musicoterapeuta: Georgina Trossero
Terapeuta Ocupacional: Lucia Campilongo. Afio 2008-2009.

Introduccion:

A partir del trabajo realizado durante el afio pasado, observamos que la

mayoria de los pacientes que se encuentran internados hace afios en esta
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institucion perdieron la participacion en las actividades de la vida cotidiana dentro
de la sociedad en donde vivimos. Por este motivo, mediante este proyecto
proponemos que un grupo reducido de estas personas comience a acercarse

nuevamente a estas actividades sociales acompafnandolos.

Fundamentacion:

Este proyecto denominado: “Salidas Terapéuticas” intenta acompafar a
personas que se encuentren internadas dentro de la institucion a reinsertarse en
la sociedad. Este propésito surge a partir del trabajo realizado durante mas de un
afio en el que observamos que la mayoria de bs pacientes que se encuentran
internados hace bastante tiempo en este sanatorio perdieron la participacion en
las actividades de la vida cotidiana dentro de la sociedad en donde vivimos 0 no
tiene las condiciones familiares o barriales propicias para insertarse nuevamente
en su comunidad.

Por este motivo, mediante este proyecto proponemos que un grupo
reducido de estas personas comience a acercarse nuevamente a estas
actividades sociales, acompafandolos.

Marco Teodrico:

Como este proyecto esta codirigido por profesionales de Musicoterapia y
Terapia Ocupacional Nos parece necesario establecer algunas ideas sobre estas
disciplinas.

La MUSICOTERAPIA como disciplina que trabaja en Salud Mental intenta

articular al arte con la salud con fines terapéuticos. La federacion mundial de

Musicoterapia la define como:
“Musicoterapia es la utilizacion de la musica y/o de sus elementos (sonido, ritmo,

melodia y armonia) por un Musicoterapeuta calificado, con un paciente p grupo,

en un proceso destinado a facilitar y promover comunicacién, aprendizaje,
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movilizacion, expresién, organizacidon u otros objetivos terapéuticos relevantes, a
fin de asistir a las necesidades fisicas, psiquicas, sociales y cognitivas. La
Musicoterapia busca descubrir potenciales y/o restituir funciones del individuo
para que él o ella alcance una mejor organizacion intra y/o interpersonal y,
consecuentemente, una mejor calidad de vida. A través de la prevencion y

rehabilitacion en un tratamiento.”

La Musicoterapia interviene en diferentes areas tanto educativas como
clinicas. Pienso que en este proyecto el trabajar los vinculos con el afuera, las
formas de relacion entre los diferentes pacientes y las posibilidades de cambiar

de “posicion” en el transitar en el mundo son incumbencias de esta disciplina.

“...Me parece que uno de los aportes mas grandes que puede hacer la
Musicoterapia en este campo, es darle a las personas un espacio que los habilite
a ser siendo como son, esto querria decir darle la posibilidad a un sujeto que
constituya su devenir natural, darle un espacio donde pueda trabajar esta

cuestion de su constitucion en su devenir natural. "

La TERAPIA OCUPACIONAL es, segun la definicibn de la Organizacion
Mundial de la Salud, “el conjunto de técnicas, métodos y actuaciones que, a
través de actividades aplicadas con fines terapéuticos, previene y mantiene la
salud, favorece la restauracion de la funcién, suple los déficit invalidantes y valora
los supuestos comportamentales y su significacién profunda para conseguir las
mayores independencia y reinsercidbn posibles del individuo en todos sus
aspectos: laboral, mental, fisico y social.

La funcion principal de un profesional de la Terapia Ocupacional es la
rehabilitacion del individuo para las actividades de la vida diaria (deambulacion,
vestido, higiene, alimentacién, deglucién, etc.); es decir, en la préactica clinica el
terapeuta ocupacional es un profesional sanitario altamente especializado en
rehabilitacion, en la recuperacion de discapacidades. La primordial herramienta
de un terapeuta ocupacional es la actividad, el uso terapéutico de actividades de
autocuidado, laboral, de ocio, las cuales permiten lograr los objetivos de
funcionalidad en la persona.
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Nuestra tarea es finalmente, ayudar a las personas a su desarrollo humano

a través de la participacion ocupacional.

Tratandose este de un proyecto que propone un espacio institucional —
desinstitucional en una clinica de salud mental, nos parece pretifien establecer un
concepto de salud mental. Esta idea corresponde a la del proyecto de
Musicoterapia presentado en la misma institucion.

La idea de un Sujeto separado del mundo, capaz de ser objetivo en su
vision, la idea de un sujeto separado de su circunstancia, capaz de sobrevolar el
mundo, de observarlo desde ningun lugar, es de una completa falsedad.

Un mundo siempre es en referencia a un sujeto. Como complejidad de
horizontes, referencias y fenbmenos adquiere orden, un necesario orden, en

relacion a un punto de vista, en relacién a un sujeto.

Pensamos que el trabajo en equipo es importante para que el Sujeto sea
considerado como lo que es, una integridad y no partes aisladas. Proponemos la
interdisciplina y la transdisciplina como formas de trabajo.

Segun la autora Alicia Stolkiner, decimos que “lo transdisciplinario es un

momento, un producto siempre puntual de lo interdisciplinario.”

“Transdiciplinario seria, por ejemplo, el producto de una investigacion referida a
un problema definido conceptualmente de manera interdisciplinar o la estrategia

gue se propone un equipo asistencia frente a una situacién especifica”...

La coordinaciéon de un equipo interdisciplinario es una funcién decisiva,
debe poder situarse como facilitador y generador de los dispositivos necesarios
para la produccién del marco comun entre disciplinas.

La transdisciplina, por una parte, surge como una necesidad
epistemoldgica para poder comprender y resolver problemas complejos, a la luz
de propuestas mas abarcadoras que potencian su comprension y —frente a los
cuales- resulta insuficiente la vision disciplinar. Pero, a su vez, a través de la

interaccion entre diferentes campos del saber se llega a formular diferentes y se
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generan nuevas metodologias que permiten resolver problemas de un area con

las formas de pensar propias de otra.

El enfoque transdisciplinario supone:

Una construccion conceptual comun entre las disciplinas y una cuidadosa
delimitacion de los diferentes niveles de analisis del problema y su
interaccion.

El cuestionamiento a los criterios de causalidad, basicamente a los de
causalidad lineal.

El rechazo a la posibilidad de fragmentacion de los fenémenos a abordar.
El reconocimiento de que los campos disciplinares no son el reflejo de
diferentes objetos reales, sino una construccion histéricamente
determinada de objetos tedricos y métodos.

Algunas eorias hablan de lo transdisciplinario como un momento o un

producto puntual de lo interdisciplinario. Otras, lo ven como una instancia o

escalén superados, una etapa del desarrollo del conocimiento, en la que se

borran las barreras de las ciencias para lograr un saber mega-explicativo.

En la interdisciplina intervienen especialistas de diversas disciplinas

cualquiera que sea su modalidad de trabajo.

La interdisciplinariedad comienza desde la formulacion misma de los

problemas, antes de los estudios disciplinarios. Los integrantes son cientificos

formados en diversas disciplinas.

Cada investigador tendra una visién de los problemas planteados por el

objetivo de estudio desde la perspectiva que le ofrece su propia disciplina y su

propia concepcién de esa disciplina.

Objetivo general:

Insertar al grupo que se encuentra en las salidas y a cada uno de sus
integrantes a los espacios sociales que brinda nuestra comunidad en pro

de la externacion.

Objetivos especificos:
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- Estimular la participacion en las actividades cotidianas.

- Fortalecer las relaciones interpersonales.

- Favorecer un espacio donde surjan los intereses personales de cada uno
de los integrantes del grupo.

- Generar habitos de respeto, comunicacion y de higiene.

- Acompafiar a los pacientes a que ellos mismos puedan afrontar sus

limitaciones.

Metodologia:

En la primera etapa de este proyecto se presentd brevemente la propuesta
terapéutica al equipo de profesionales de la institucion mencionada. Este equipo
estd formado por. Médicos Psiquiatras, Médicos de Guardia, Psicélogos,
Terapeuta Ocupacional, Terapeuta Corporal, Enfermeros y Musicoterapeuta. Con
ellos se establecieron algunas estrategias de intervencion para con los pacientes.
Luego de este paso, entrevistamos a aquellas personas que estan en condiciones
de poder reinsertarse en la sociedad pero que por las condiciones econémicas,
familiares o de otra indole no pueden hacerlo por si solas y con ellas
conformamos un grupo de 16 personas aproximadamente ya que se pueden
sumar mas con el correr del tiempo.

La metodologia podemos decir, que tiene que ver con las salidas que se
realizan los dias miércoles por la mafiana cada 15 dias, y con el retrabado de lo

gue sucedio en cada salida con el grupo completo en los dias intermedios.

Las personas que integran este proyecto padecen diferentes dificultades
denominadas desde la Psiquiatria como Psicosis, Neurosis, Depresion mayor,
Trastornos de la Personalidad, Brote Psicético debido al consumo de
sustancias...

Dentro de este grupo heterogéneo en cuanto a hs dificultades que ellos

enfrentan tienen en comun estar ubicados en un lugar en donde las posibilidades
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no aparecen y solo hay una forma de vivir, la que ellos padecen. Creemos que a
parte de los tratamientos de recuperacion de algunas cuestiones es necesario
acompaniarlos en la busqueda de nuevas formas de habitar este mundo.

Cabe aclarar que este proyecto esta sujeto a las cuestiones que vayan
apareciendo en cada grupo en particular y en el &mbito institucional también. Es
por esta apertura que este proyecto acepta ideas y tienen en cuenta las opiniones

de los beneficiarios que se incorpora el proyecto de la feria artesanal.

Anexo |1

Terapias Contextuales.

Desde la institucion se las denomina asi a las deferentes terapias que
abordan al sujeto desde su integridad.

Trabajamos con modalidad de talleres grupales (compuestos por pacientes
internos y ambulatorios) para favorecer el intercambio y las relaciones
interpersonales.

Proponemos otra forma de abordaje terapéutico a partir de disciplinas que
no son las hegemonicas. Por este motivo creemos que la modalidad de los

talleres permite una apertura al dialogo y al intercambio que favorece al sujeto.
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Actividades/ Terapias/ Talleres.
Taller de Estimulacién Cognitiva.
Terapia Corporal.
Taller de cine.
Musicoterapia.
Terapia Ocupacional.
Salidas Terapéuticas.
Taller de Reflexion.
Taller de Debates de temas de la actualidad.
Taller de Producciones Artisticas.
Psicoterapia vincular.
Taller ludico-recreativo.

Feria artesanal.

Anexo IV

Convenio con la municipalidad de Rosario.

Proyecto coordinado por:
Coordinadora del Programa de Producciones artesanales: Graciela Delaunay.
Municipalidad de Rosario.
Coordinadora de “Salidas terapéuticas”: Mta. Georgina Trossero. Sanatorio
Neuropatido SRL Rosario.

“Gravitando entre ataduras y libertades” — Mta. Georgina Trossero

76



En el marco del Sanatorio Neuropatico SRL de la ciudad de Rosario,
conjuntamente con la Municipalidad de la misma ciudad se llevan a cabo los
proyectos denominados “Salidas Terapéuticas” y “Feria Artesanal”. Los pacientes
gue se encuentran internados en la institucion anteriormente mencionada realizan
diferentes artesanias en los talleres coordinados por profesionales de las areas
contextuales: Terapia Ocupacional, Psicologia, Musicoterapia.

Estos productos seran vendidos en el marco de la feria que sostiene la
Municipalidad de Rosario desde el programa de “Producciones artesanales”
coordinado por Graciela Delaunay.

Es de destacar que esta coordinacion entre Sanatorio Neuropético SRL y
Municipalidad de Rosario ya ha existido en otras oportunidades junto al crecer n°
3y el n° 7 cumpliendo ampliamente con los objetivos. A partir de esta experiencia
damos por sentado que el proyecto favorecera el desarrollo de las habilidades
sociales de los pacientes institucionalizados. Al mismo tiempo que contribuira a la
reconstruccion del vinculo entre el pacientes y el afuera.

Anexo V

Programa del curso “Pasado, Presente y Nuevas perspectivas en

Salud Mental”.

“ El mgjor de los mundos no es aquel que reproduce lo eterno, sino aquel en el que se

produce lo nuevo, aquel que tiene capacidad de novedad, de creatividad.” "

Coordinadoras. Ps. Silvina Hollidge

To. Lucia Campilongo.
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Mta: Georgina Trossero.
Seminariol Recorrido histérico de la locura.
Modalidad tedrica. Duracion 4 horas.
Seminario |l Concepto de salud, sujeto.
Lugar que ocupa € diagndstico.
Caracteristicas delasinstituciones.
Dispositivos.

Modalidad tedrica. Duracion 8 horas.

Seminario Ill. Trabajo en equipo. Multidisciplina, Interdiciplina vy

Transdisciplina.

Modalidad tedrica préactico. Duracién 4 horas.

Seminario IV. Terapia ocupacional.

Modalidad tedrica. Duracion 2 horas.

Seminario V. Musicoter apia.

Modalidad tedrica. Duracion 2 horas.

Seminario VI. Psicologia.
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Modalidad tedrica. Duracién 2 horas.

Seminario VII. Derechos de los pacientes. Disposiciones de accesibilidad.

Modalidad tedrica. Duracion 2 horas.

Seminario VIII. Comunidad einsercién. Laboral, vincular y social.

Modalidad tedrica. Duracion 2 horas.

Seminario | X. Entrada al campo. Diagnéstico de situacion.

Abordaje metodoldgico.

Modalidad tedrica. Duracion 4 horas.

Seminario X. Restablecimiento de vinculos sociales. Reinsercion de pacientes

internados de lar ga data. Estrategias de intervencion.

Modalidad tedrica. Duracion 4 horas.

Seminario Xl. Integrador. Elaboracion y exposicién de casos clinicos en
grupos.
Modalidad tedrica. Duracién 6 horas.
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