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PARTE PRIMERA

Aspectos gencerales -Definicion del problema




Introduccion

El interés referido al campo de investigacion de la presente tesina, surgid a fines del afio
2004. Reflexionando respecto de las diversas situaciones y problematicas que atafien al
ambito de la musicoterapia, y en un ambito de brain storming, surgio la idca de encarar
un aspecto que efectivamente ha sido tratado por la bibliografia especifica: el burn out
de los profesionales de la salud. Cuestiéon recurrentc en Argentina y de complejo
analisis y aun mas dificultosa solucién, no por escapar a la originalidad intrinseca del

asunto deseabamos desmerecer la relevancia y actualidad el tema.

Asimismo, y un 30 de diciembre, se pudo atestiguar un acontecimiento que rapidamente
tomd dominio publico: durante mas de veinticuatro horas, los distintos medios masivos
de comunicacién se dedicaron a multiplicar las imagenes del incendio en Republica de
Cromagnon. Acontecimiento con pocos precedentes en nuestro pais, el hecho tomé
raigambrc publica y con celeridad se constituyé como uno de los estandartes de una
hipotética situacion de drama juvenil: la identificacion de un sector social respecto de
las victimas de Cromagnon fue casi inmediata, asi como la asociacion con la dimension

musical del problema.

Con posterioridad, el tema fue tomando una cada vez mayor relevancia en los asuntos
de la agenda publica. Los numeros también resultaron significativos: 194 victimas
fallecidas, docenas de familias involucradas, cientos de jovenes heridos con distintas
secuelas fisicas y psicologicas. Rapidamente sc evidencid también la importancia del
asunto en los términos de la Musicoterapia en Prevencion: un asunto de interés a este
campo disciplinario que permitiria auxiliar a discriminar la asistencia, el apoyo y las

medidas terapéuticas aplicables al caso.

Asimismo, resultaba evidente la intima relacidn estructural entrc los acontccimientos
acaecidos y la dimension musical del problema: el incendio se habia gencrado durante
un recital de rock, y el factor convocante se constituyo a partir de la accion proactiva de
la agrupacion musical llamada Callejeros. De clara segmentacidén sociocultural, esta

agrupacion caracterizada por un publico especifico, agotd en su presentacion todas las




instancias que se podrian llegar a verificar en un espectaculo de esta naturaleza: una
situacion de extrema euforia, alegria, adrenalina; un espacio con su propia axiologia y

con normas de estructuracion de la accion social de limites algo imprecisos.

Tal vez la imprecision de esos limites, haya influido en el discurrir de los
acontecimientos. Enraizados en la dinamica del género de musica rock, los hechos nos
han permitido desde el interés de la musicoterapia, analizar y discriminar con cierta
prestancia los efectos del trauma y su posible desenvolvimiento desde la técnica grupal.
Dado el peso especifico del tema y las perspectivas de andlisis y de creatividad
terapéutica que el mismo proponia, se decidi6 reorientar la actividad de investigacion

hacia este campo, y no encarar el problema del burn out profesional.

De esta forma puede explicarse los origenes de la definicion del tema-problema
acometido, asi como su importancia para las autoras del presente desarrollo. A fin de
verificar esta intuicion inicial, se realizo un sondeo previo en el Hospital T. de Alvear,
espacio que fue receptivo la noche del 30 de noviembre de 2004 de numerosas victimas
y damnificados por el incendio de Cromagnon. En este sentido, la pretension fue
confirmar si en el equipo de atencion habian trabajando musicoterapeutas ejerciendo la
profesion, y cuales son los aportes que la disciplina podria haber aportado para la
asistencia a las vicitamas, o como podria haber aportado su campo especifico de analisis

para el tratamiento del estrés post traumatico, entre otros aspectos de importancia.

De esta manera pudo definirse claramente el tema que nos preocupaba: la posible
implementacion de técnicas de musicoterapia en prevencion para el tratamiento del
estrés postraumatico. Enmarcado el tema, sugieron las problemaiticas referidas al
mismo, relacionadas con las posibilidades de implementacion operativa de las distintas
técnicas que la disciplina proporciona. Dimension esta de importancia a fin de medir las
potencialidades de esta accion terapéutica, fue posible en principio mensurarla mediante
una actividad realizada durante el mes de abril del 2005, consistente en una serie de
visitas efectuadas al Hospital Alvear a fin de tomar contacto con el servicio de Estrés
Trauma y Ansiedad y con los profesionales que integran dicho equipo. A partir de alli se
realizé una encuesta con el fin de indagar acerca de la vision de la musicoterapia de este

equipo técnico.




El marco teorico abordado esta representado mayoritariamente en la presente tesina por
la corriente psicodinamica. Contextualizada espacio-temporalmente en la Republica
Argentina y en el periodo 2004-2006, sc han citado produccioncs bibliograficas de
autores como Kenneth Bruscia, Rolando Benenson y, Mordechai Benyakar. Asimismo,
en el campo de la prevencion, algunos de los referentes primarios han sido Patricia

Pellizzari y Ricardo Rodriguez.

La recopilacion del corpus de investigacion sc presentd tan o mas ardua que cl analisis
del mismo. Se adjuntaron matcriales bibliograficos (material referenciado de
psicotrauma en la bibliografia de la tesina, diarios y periddicos locales que trataban el
acontecimiento), grabaciones de videos de victimas primarias del incendio en situacidn
de taller, asi como sondeos mediante cuestionarios rcalizados a las mismas. Estos

ultimos elementos se instituyeron como el eje central de analisis.

Respecto de la metodologia de investigacion, las herramientas utilizadas fueron cl
sondeo y la observacion, asi como el analisis de improvisaciones. En ciertos segmentos
la presente tesis toma caracter argumentativo, en otras analitico, y en algunos segmentos

sc presentan cuadros de datos como fundamentadores de las conclusiones alcanzadas.

Esta evolucion nos ha permitido estudiar el impacto de la técnica musicoterapéutica en
un grupo cn donde sc verificaba la presencia de stress pos traumatico, posibilitando
también una prospectiva: la capacidad de mensurar las potencialidades de estec ambito
de desarrollo terapéutico en futuras situaciones de caracter semejante. Desde aqui, se ha

desarrollado csta perspectiva, la que se ha venido ha denominar, “Estar con otros”.




Hipétesis preliminar:

La expericncia de taller abierto de musicoterapia grupal preventiva ofrece un espacio de

desdramatizatizacion desde la musica de la situacion del TEPT.

Taller abierto de musicoterapia grupal preventiva: experiencia musical grupal
consistente en siete encuentros, con asistencia voluntaria, cn interaccion creativa con

pares, coordinadas por dos musicoterapcutas formadas como profesionales cn

prevencion.

Los talleres propuestos, punto dc partida para la elaboracion de esta tesis, sc¢ realizaron
cn ¢l marco de un trabajo interdisciplinario conjunto de las catedras de Salud Mental y
Seminario de Investigacion de la Carrera de Musicoterapia, de la Universidad del

Salvador y las coordinadoras de cstos tallercs.

Taller abierto: espacio al cual sc asiste en forma voluntaria.
En este caso las participantes accedieron a la experiencia en forma voluntaria por

sugerencia de la profesional a cargo de su proceso psicoterapéutico.

Un espacio de desdramatizacion de la situaciéon traumatica desde la musica:
cspacio dc claboracion a partir de la experiencia musical grupal musicoterapéutica.

Siendo la musica el factor convocante de agrupabilidad para asistir al concierto de
Callejeros, en donde se desencadend la situacion traumatica, se considera importante
cvidenciar que este mismo factor (¢l musical) fue uno de los que se tom6 en cuenta para
proponer los talleres abiertos de musicotcrapia preventiva mencionados y al constituir el

grupo que asistio a ellos.

Objetivos generales de Ja tesis:

e Dar cuenta mediante la investigacion algunas cuestiones todavia no resueltas ni
investigadas en cuanto al estrés post traumatico y Musicoterapia.
e Demostrar los beneficios que pueda llegar a tener la Musicoterapia cn ¢l

proceso elaborativo que requiere este trastorno.




e Obscrvar y analizar ¢l cfecto de la propuesta en los casos de alexitimia y otras
formas de disociacion,
e Aportar a la comprension de las posibilidades de la musicoterapia para abordar

la problematica y de esta manera favorecer la posible inclusion en el equipo.

Preguntas:

En el ambito del presente desarrollo, seria posible discriminar un conjunto de preguntas

precliminares:

% ;Qu¢ cs una catastrofc?

¢ Qué se hace una vez que paso la catastrofe?

< Como sucedid esta catastrofe?

¢ (Cuadl fuc la poblacion afectada?

% ;Cémo sc formo ¢l equipo de Estrés Trauma y Ansicdad del Alvear?

% ¢Quiénes conforman el equipo de Estrés Trauma y Ansiedad del Alvear?

% ¢Hay musicoterapcutas conformando este equipo?

% (Qué puede hacer el Musicoterapeuta en estos casos con el proceso de
normalizacion, claboracién del duelo, la disolucion de la alexitimia y el
desarrollo de mecanismos de afrontamiento?

%, Qué puede ofrecer la musicoterapia preventiva en el marco de talleres

Abiertos a la elaboracion de la situacion traumatica vivida?

% (Qu¢ puede ofrecer una dindmica de trabajo grupal a las victimas que

dentro del contexto hospitalario tienen reciben atencion individual?
Métodos de investigacion a utilizar:
= Cuasi experimental.
* Recopilacidn bibliografica y fuentes documentales.

»  Encuesta.

Tipo de investigacion: descriptiva
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Universo: ninos, jovencs y adultos  victimas primarias y secundarias de la tragedia

sucedida el 30 de dicicmbre de 2004 — incendio de Republica de Cromagnon.

La muestra: grupo de hasta 8 jovenes que fueron victimas primarias del incendio del 30

de diciembre de 2004, y que se encuentren en tratamiento psicoterapéutico en cl

hospital T. Alvear

Tecnicas:

Obscrvacion: registro de datos y sesiones de pacientes.

Recopilacion bibliografica.

Cucstionario: a los profesionales dcl equipo que trabaja con TEPT del hospital
T. Alvear,

Crcacion de un dispositivo de taller musicoterapéutico para trabajar con
pacientes del scctor de Estrés Trauma y Ansiedad.

Técnicas de obscrvacion y registro propios de la musicoterapia.

A continuacion, se adjuntara una tabla en donde se especifican las distintas actividades

quc conformaron el plan de trabajo llevado a cabo.
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Tiempo_de elaboracion de la tesis: su comienzo puede indicarse en ¢l mes de

marzo de 2005 hasta marzo de 2006.

Contacto inicial: mediante la docente titular Claudia Vigil de la catedra de Salud

Mental de cuarto afio de la Lic. de Musicoterapia, de la Universidad del

Salvador en el mes de marzo de 2005.

Recopilacion bibliografica de los antecedentes: el inicio s¢ puntué mediante la

recoleccion de diversas fuentes en el mes de abril de 2005 hasta octubre de
2005. Durante este periodo nos acercamos a diferentes organizaciones y

profesionales con el fin de recaudar la mayor cantidad de informacién posible.

Andlisis de los datos: se realizo una seleccidn del material afin con la tesis desde

el mes de noviembre de 2005 hasta marzo de 2006.

Profundizacion y construccidn del marco teorico: contacto con la problematica.

Seguimiento de las historias clinicas, conversaciones con las victimas en la sala
de espera y funcionamiento de la institucion, del hospital en general y del equipo
dc estrés postraumatico en particular. Desarrollado a lo largo de abril de 2005

hasta octubre de 2005.

Realizacidn de los talleres abiertos de musicoterapia preventiva en el marco de

la catedra de Salud Mental de la carrera de musicoterapia de la Universidad del

Salvador: su comienzo sc da el 22 de noviembre de 2005 y su cierre ¢l 3 de
encro de 2006, con encucntros de una vez por semana de una hora y media cada

uno.

Analisis_y_evaluacion del material recopilado: desarrollado a lo largo de los

mesces de mediados de encro de 2006 hasta marzo de 2006.

Conclusiones: a partir del mes de febrero de 2006 hasta marzo de 2006.



1. Antccedentes Historicos De Estrés Postraumatico

La conciencia del rol del trauma psicologico como un factor coadyuvante en los
trastornos psiquiatricos crecio y menguo a lo largo del siglo pasado. El estudio de los
origenes traumaticos del disestréss emocional comenzd durante las Gltimas décadas del

siglo XIX.

El estudio dcl Trauma Psicoldgico estd intimamente rclacionado con el desarrollo de
acontecimicntos sociales, politicos y culturales, pues lleva a incursionar en terrenos
rispidos, que tocan directamente aspectos centrales, tanto del poder politico, como de
las idcologias que recorren la sociedad. Desde los casos de guerra, hasta las mas
“intimas” situaciones del abuso sexual y la violencia doméstica, las manifestaciones del

Trauma recorren horizontal y verticalmentc a la sociedad.

1.1. Historia de la psicotraumatologia moderna

Siguiendo la clasificacion de Judith Herman (1997), dividiremos la historia reciente en
tres etapas, correspondientes a los momentos sociopoliticos en que sc desarrollo la labor
profesional del estudio del Trauma: la del estudio de la histeria, sustentado en el
movimiento republicano anticlerical de fines del siglo XIX en Francia; el estudio de las
consecuencias de la guerra y ¢l combate, sustentado en movimicntos atibelicistas y
pacifistas durante las grandes gucrras de cste siglo (Primera y Scgunda Guerras
mundiales, Corea y Vietnam); y el estudio de las consecuencias de la violencia

doméstica sexual, apoyado en ¢l movimiento feminista.

1.1.1. El estudio de la histeria

Jean Martin Charcot, en la Salpetriere de Paris noto la relacion entre la histeria (a la que
Hamo la gran neurosis) y los traumas sufridos. Su gran contribucion fue dar crédito a las
historias que hasta ese momento eran considerados como simulacién, o incluso posesion
demoniaca, aunque su casi exclusivo interés fue observar, describir y clasificar dichos

sintomas, sin dctenerse ¢n la vida interior de las pacientes.
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Sigmun Freud y Pierre Janct, ambos alumnos de Charcot, continuaron interesados en el
tema de la histeria, cn cspecial en encontrar su causa. Ambos por separado llegaron a
conclusiones similares: la histeria era causada por el Trauma Psicoldgico, que producia
un cstado alterado de conciencia. Janet lo llamo disociacion; Freud, doble conciencia.

Breuer y Freud escribicron que “las histéricas sufren de reminiscencias™.

En 1896, en La etiologia de la histeria, Freud afirma que las experiencias sexuales
prematuras estan en la base de la histeria. Sin embargo, en el término de un alo, Freud
abandona esta teoria, atribuyendo los recuerdos de abusos sexuales a fantasias y deseos
infantiles. A partir del caso Dora se produce este viraje en la teoria de Freud, en que
deja de “creer” en la palabra dec sus pacientes histéricas. Judith Herman atribuye este
cambio de rumbo al contexto politico y social imperante en Viena, que habia acogido
con cxtrema frialdad la presentacion de La etiologia de la histeria. No existia por
aqucllos dias un contexto politico y social que pudiera sostener incondicionalmentc una
investigacion sobre la ctiologia de la histeria, sin importar a donde condujera.

En efecto, el propio Janet, que jamas abjurd de su teoria traumatica dc la histeria, fue

rapidamente olvidado ¢ ignorado en vida.

1.1.2. La Neurosis de Guerra

Durante la Primera Guerra Mundial, inicialmente se creyd que la sintomatologia
traumatica cra de origen fisico, y se le atribuyé al afecto de la exposicion de las
granadas (“shell shock™). Paraddjicamente, ¢l britanico Charles Myers, que en 1915 fue
el primero c¢n usar el t¢rmino shell shock, postuld que las causas de la sintomatologia
presentada por los soldados eran de origen psicoldgico, encontrando incluso su similitud
con los sintomas de la histcria. De cualquier manera, la creencia mas comun era que los
sintomas postraumaticos se debian a la cobardia y debilidad del soldado. En esta
direccion, Yealland llegd a proponer en su trabajo de 1918, Hysterical Disorders of
Wartare, el uso de amcnazas, castigos y avergonzamientos a modo de “tratamicnto”
para quicnecs sufrieran la Neurosis de Guerra. Incluso llegaron a usarse descargas
eléctricas para tratar ¢l mutismo y pérdida sensorial de algunos pacicntes.

En 1941, durante la Segunda Guerra Mundial, Abraham Kardier escribié The Traumatic
Neurosis of War, donde descnibio los sintomas asociados al cstrés postraumatico,

incluida la amnesia. Kardiner, junto con Herbert Spiegucl, desarrollaron tratamientos



para intcgrar las experiencias traumaticas. En 1952 aparece la primera edicion del DSM,
afios en que los psiquiatras nortcamericanos estaban tratando activamente veteranos de
la Segunda Guerra y de Corca. En esa primera cdicion se incluyd el diagnostico
“rcaccion a gran estrés™ (Gross stres reaction), que describia los sintomas de aquellos
individuos expuestos a situacioncs de estrés intolerable. “Misteriosamente”, en la
segunda edicion del DSM, publicada en 1968 durante uno de los picos de la guerra de
Vietnam, esa clasificacion desaparecid, y fuc remplazada por la de “trastorno adaptativo

de la vida adulta™.

Pero fue con los vetcranos de la guerra de Vietnam cuando se comenzd a prestar real
atencion a los efectos traumaticos de la guerra. En 1970, cuando la gucrra de Vietnam
estaba en uno de sus picos mas altos, la organizacion Veteranos de Vietnam Contra la
Guerra- que fue la primera organizacion de veteranos de una guerra ain en curso en
oponerse a clla-, comenzd a buscar ayuda psicologica fuera de los ambitos oficiales. En
poco tiempo, jovenes psiquiatras como Chaim Shatam y Robert Lifton, lograron
desarrollar un fuerte movimicnto basado ¢n lo que sc denomind “rap groups”,
intcgrados por veteranos, y que sirvieron para tomar conciencia y compartir las secuelas
de la gucrra. En 1978, Charles Figley, veterano de Vietnam e investigador sobre el
tema, publico ¢l primer libro de csta nueva cra del estudio del Trauma: Stress Disorders
Among Vietnam vetcrans, en el que se delinca las caracteristicas principales de lo que
luego se conoceria como trastornos por cstrés postraumatico. Sustentado en el
movimicnto pacifista, csta vez el estudio de las secuelas traumaticas de la guerra llegé a
cristalizar entonces en ¢l reconocimicento oficial de la existencia de un trastorno debido
a los hechos traumaticos. En 1980, la American Psychiatric Association incorporan en

¢l DSM-III el diagnostico de Trastorno por Estrés Post Traumatico.

1.1.3. La violencia doméstica y sexual

E1 movimiento feminista por la liberacion de la mujer que se desarrollo en los afios 70°
llevé la atencion a una realidad oculta por siglos: 1a violencia doméstica y scxual contra

las mujeres y los nifios.





