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RESUMEN

Esta monografia esta basada en la intervencion musicoterapeutica en una mujer
con el diagndstico de cancer, sometida a un régimen de quimioterapia y hospitalizacion,
en el contexto de Ila practica profesional del Postitulo de Terapias de Arte, mencion
Musicoterapia, de la Universidad de Chile, realizada en el Hospital Clinico de la
Universidad de Chile, seccion de Hematologia Oncolégica.

Los objetivos planteados apuntan hacia favorecer el clima emocional de la
paciente con el equipo tratante, favorecer la elaboracion positiva de la enfermedad y
evaluar la efectividad de la musicoterapia en el manejo de efectos colaterales que provoca
un régimen de quimioterapia. Para lograr los anteriores objetivos se trabajé con técnicas
de musicoterapia receptiva (imagineria sonoro-musical libre y guiada), musicoterapia
activa (improvisacion instrumental y vocal, libre y guiada), trabajo de canciones (seleccién,
audicién), ejercicios de sensopercepcioén y relajaciéon corporal.

Todo esto se llevd a efecto en 13 sesiones individuales de aproximadamente una
hora cada una y en un periodo de tres semanas. Las sesiones fueron planeadas en tres
etapas. De dichas sesiones es que se extraen y presentan analisis y comentarios de las
actividades de la paciente y del musicoterapeuta.

Los principales logros musicoterapeuticos dicen relacion con el favorecimiento del
buen clima emocional de la paciente, el reencuentro y resolucién de, lo que la misma
paciente llama, “las penas de antes”, y el mejoramiento de su relacién con el equipo
clinico. Todo esto acerc6é un poco mas a la paciente a darse espacios de autocuidado y

favorecié su autoestima.



[.- INTRODUCCION

Si bien la practica profesional es un requisito indispensable para llevar a buen
término cualquier proceso de formacién profesional, no puedo decir que fue un tema del
gue me haya preocupado lo suficiente durante el afio y medio de formacion teédrica del
postitulo. Sin embargo, a la hora de entrar por primera vez al Hospital Clinico de la
Universidad de Chile, todas las expectativas que no me habia hecho antes se agolparon
de improviso.

Si se considera que la musicoterapia es una disciplina relativamente nueva en
Chile, resulta ser un enorme desafio integrarla al tratamiento de los pacientes afectados
por algin cuadro oncoldgico, y sometidos a regimenes hospitalarios y de quimioterapia.

El desafio era (y aun lo es) grande, pues implica ser conocedor del tema, ser
gestor de los tiempos y espacios con los que la dinamica de la MT se desarrollara y, por
sobre todo, ser el mejor profesional que mi capacidad, talento y esfuerzo me permitan ser.

Fue asi como, en conjunto con mi profesora guia y mi compafiera de practica,
empezamos a elaborar estrategias de accion para insertar de algin modo la
musicoterapia en el quehacer cotidiano del servicio de Hematologia Oncolégica.

El primer desafio concreto fue establecer los procedimientos a seguir para
contactar al personal clave en el engranaje del sistema de atencion del servicio de
Hematolgia Oncoldgica y, posteriormente, lograr la venia del equipo y del director del
servicio para asi poder trabajar de manera regular y hacer oficial nuestro paso por el
servicio de salud.

Una vez sorteado este objetivo, nuestro siguiente paso fue empezar a trabajar con
los pacientes. Fue ahi donde empez6 mi real aprendizaje, pues he de reconocer que no
fue facil encontrar pacientes con la suficiente empatia con la MT, condicién esencial a la
hora de realizar intervenciones de calidad para el paciente, pues una de mis premisas era
“la buena semilla se siembra en tierras idoneas”.

Cuando encontré a mi primer paciente con afinidades con la musicoterapia, el
proceso terapéutico no fue el ideal pues ya llevaba bastante tiempo hospitalizado y estaba
muy pronto al alta. A pesar de esto las sesiones que hicimos fueron muy productivas, a
juicio del paciente, ya que logré expresar mucho a través de la musica. Al mes de ser
dado de alta fallecié abruptamente. Tenia 20 afios.

La segunda paciente fue una nifia de 16 afos y, aunque tenia una afinidad con la

masica pues practicaba danza moderna, el tratamiento fue muy dificil. En parte debido a



la inexperiencia del musicoterapeuta y en parte a la dificultad que presentaba la paciente
en lo referente a relaciones humanas. Las sesiones terminaron con el alta de la paciente y
con minimos resultados, pues s6lo se pudo lograr un pobre nivel de comunicacién
musical. Como reflexion puedo decir que con otro tipo de terapia, como arteterapia o
terapia ocupacional, la paciente posiblemente habria tenido mejores resultados, pues en
todo momento estaba creando cosas con sus manos. Ante esto, el aprendizaje que pudo
adquirir dice relacién con la importancia de plantearse la posibilidad de que la afinidad con
el sistema de terapia y con el terapeuta mismo puede ser crucial a la hora de evaluar el
éxito de una intervenciéon. La afinidad con la musica no necesariamente implica una
afinidad con la musicoterapia.

Mi tercera paciente, quien sera el tema de la presente monografia, se presenté a
fines de mi practica profesional, lo que me impulsé a extender la duraciéon de esta misma.
A ella la llamaré Violeta, mujer de 52 afios. Su actual diagnéstico es Linfoma no Hodgkin
del Manto, desde ahora denominado con las siglas LNH. M.

El Marco Teobrico se nos presenta desde este contexto y tratara de los aspectos
clinicos y musicoterapeuticos. Con relacion a lo primero revisaré las definiciones vy tipos
de cancer para situarnos en una base tedrica, con el objeto de comprender,
posteriormente, los aspectos especificos del Linfoma no Hodgkin del Manto, poniendo
énfasis en los trastornos asociados, tanto fisica como psicolégicamente.

En el segundo punto del Marco Tebrico se presentard una definicion de la
Musicoterapia y sus incursiones conocidas en el area del tratamiento oncoldgico.

Posteriormente se realizara una descripcion del contexto fisico y humano del
recinto hospitalario con el fin de considerar la variable del entorno en el tratamiento de la
paciente.

Luego se realizara un perfil de Violeta en donde se considerara su historia
personal, su genograma, sus vivencias y caracteristicas a tomar en cuenta en el
tratamiento.

Después se presentara la intervencion musicoterapeutica propiamente tal y se
describira el proceso en relacion a los objetivos planteados, los resultados terapéuticos
obtenidos con Violeta.

Para finalizar, se expondran las conclusiones y la reflexion a proposito del

aprendizaje obtenido de todo el proceso de practica profesional.



IIl. MARCO TEORICO

1.- EL CANCER. DEFINICION Y DESCRIPCION:

Si bien el cancer en una enfermedad que engloba un sinnimero de diagnosticos
mucho mas especificos, podemos definirlo brevemente como un cuadro degenerativo
factorial, en el que algunas células del cuerpo se multiplican descontroladamente
generando problemas en el lugar de origen y/o en otros érganos.

El crecimiento de las células es un continuo durante toda nuestra vida y es el
organismo, de propio, quien controla este crecimiento. Una de las utilidades de esto se
puede ver en la capacidad regenerativa de algunos tejidos al ser heridos. Las células se
multiplican para sanar la herida y, una vez finalizada la reparacion, es el mismo cuerpo
quien da orden de que esta proliferacién celular se detenga.

A pesar de tal antecedente, por algin motivo que todavia no se logra dilucidar
completamente, las células cancerosas parecieran ser incapaces de seguir la orden de
detener la proliferacién de si mismas.

Lo que ocurre con las células cancerosas es que:

e Creceny proliferan donde y cuando no deben.

« Invaden tejidos sanos, ya que son capaces de cruzar los tejidos donde han sido
originadas y terminan invadiendo las areas que rodean al “tumor inicial” o
“primario”.

e Utilizan la corriente sanguinea y/o el sistema linfatico para viajar a lugares
distantes desde donde ha sido creadas, proliferando en estos nuevos lugares.

« En estos nuevos y distantes lugares pueden generar nuevos tumores, llamados

tumores secundarios o “metastasis”.

! BANADOS, B. y TAMBLAY, A. Psicooncologia del cancer de mama. Memoria (para optar al titulo
de Psic6logo). Santiago, Chile. Universidad de Chile, Facultad de Ciencias Sociales, Departamento
de Psicologia, 2004. 234 h.



1.1 TIPOS DE CANCER.

El cancer es una enfermedad que no tiene diagndstico Gnico, si no que mas bien
se refiere a un conjunto de enfermedades con localizacion, aspectos clinicos y evolucion
diferente, aunque con fundamentos biol6gicos comunes, tales como: crecimiento y rapida
proliferacién, relativamente ilimitadas, de células; pérdida de la diferenciacién; capacidad
para difundirse e invadir los 6rganos y tejidos del cuerpo creando metastasis incluso en
zonas alejadas del lugar de origen.

Es asi como se diferencian, entonces, varios tipos de cancer:

» Epiteliomas o Carcinomas . Son los mas frecuentes y afectan a la piel, mucosas,
labios, cuello del Gtero, glandulas mamarias e higado.

e Sarcomas que son canceres a los tejidos conjuntivos.

* Los Hematosarcomas , afectan al bazo, médula 6sea, ganglios linfaticos y originan
leucemias.

* El Melanoma Maligno (MM), son tumores del tejido pigmentario.

» Los canceres al sistema nervioso central solo tienen extension local y no originan

metastasis.?

1.2 ETIOLOGIA DEL CANCER.

Segun la Asociacién Chilena de Psicooncologia, se reconocen cinco dimensiones
gue influyen en la aparicion del cancer (ACP, s.f.):
» Predisposicion genética.
e Causalidad medio ambiental (exposicién a carcinégenos)
» Causalidad conductual (tabaquismo, sobre-exposicion solar, etc.).
e Causalidad social (mala alimentacion, falta de educacion, etc.).
e Causalidad Psiconeuroinmunolégica (“Inmunosupresiéon Psicobiol6gica”, estrés

excesivo, depresion, inhibicibn emocional, etc.).3

> BANADOS, B. y TAMBLAY, A. Op.Cit. p14 y 15.
¥ ASOCIACION CHILENA DE PSICOONCOLOGIA. Cancer. ;Qué es el cancer? [En linea).
<http://lwww.psicooncologia.cl/cancer.htm> [consulta: 29 de Mayo de 2007].



La manera del como y el porque algunas células adquieren este comportamiento
es una pregunta que tan sélo recientemente ha empezado a tener respuesta. Se ha
descubierto que los protooncogenes (carga genética, en células normales, que se encarga
de codificar el crecimiento y la diferenciacién celular) se transforman, en algunas
personas, en oncogenes y empiezan a actuar de forma anémala y anacrdnica. Todas
estas transformaciones ocurren, probablemente, tras la exposiciébn a carcinégenos
(sustancias fisicas, quimicas, virus, etc.) que inducen a mutaciones puntiformes,
ampliaciones, traslocaciones, transducciones e inserciones de informacién en el ADN. El
cancer puede, también, originarse al alterarse los antioncogenes (genes que suprimen
tumores)

A las dos alteraciones genéticas por herencia antes mencionadas (sobre todo los
antioncogenes) se debe afadir la susceptibilidad de exposicibn a una mayor o menor
cantidad de carcinégenos.

A lo anterior se suma el hecho que las células tumorales son capaces de superar
las defensas inmunolégicas del huésped, a través de varios mecanismos: generacion de
células T supresoras, presentaciéon inadecuada de antigenos, liberacién de sustancias
inmunosupresoras, etc.

Existe un sinnimero de autores que defienden una nueva dimension:

« Induccién psicoldgica del cancer.

Es posible encontrar una amplia literatura que se encarga de investigar, respaldar
y difundir la importancia y el nivel de incidencia de los factores psicoldgicos en la génesis
del cancer; aproximaciones que van desde lo psicodinAmico hasta lo psicobiolégico,
psicofisiolégico, aproximaciones psicosociales, o simplemente registros estadisticos de un
enorme espectro de variantes biopsicosociales asociadas al desarrollo del cancer.

Esta dimensiéon es de suma importancia para las areas de intervencion que
cumplen la funcion de crear los espacios propicios para que las redes de apoyo se
encarguen de contener, crear instancias de liberacion de emociones, mejorar la calidad de
vida y facilitar la reinsercién social de los pacientes e, incluso, de sus familiares. Entre

estas areas se encuentra la Musicoterapia.



2. LINFOMA NO HODGKIN.

El Linfoma de no Hodgkin es un tipo de cancer que se inicia en el tejido linfoide el
cual es parte constituyente del sistema linfatico. Algunas veces el LNH es simplemente
llamado linfoma.

El principal tejido del sistema linfatico es el ganglio linfatico. Estos son los
encargados de producir y almacenar linfocitos, conocidos cominmente como glébulos
blancos, a cargo de la inmunidad y la defensa contra infecciones u otros invasores
extrafios al sistema. Estos ganglios se interconectan por todo el cuerpo a través de
conductos muy delgados, similares a los vasos sanguineos, llamados vasos linfaticos.
Estos transportan un liquido transparente y acuoso, llamado liquido linfatico, con una
carga de linfocitos. El liquido transportado por los vasos linfaticos llega hasta un vaso
sanguineo que se ubica en la parte superior izquierda del térax. (fig.1)

Ganglio
linfatico

Fig. 1
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Los linfomas se originan a causa de errores de la informacion del ADN de los
linfocitos, ya sea en los ganglios linfaticos u otro tejido de este tipo (como la médula 6sea)
y propagandose desde alli.

Es importante destacar que no todos los canceres que atacan a los ganglios
linfaticos son linfomas, pues muchos son originados en otras areas (como el pulmén o el
colon) y posteriormente transportados y propagados por medio del tejido linfatico.

Existen dos tipos de linfomas. El linfoma de Hodgkin o enfermedad de Hodgkin,
denominado asi en honor al Dr. Thomas Hodgkin, quien fue el primero en describirlo en
1832. Todos los otros tipos de linfomas son denominados Linfomas no Hodgkin (L.N.H.).
Generalmente se puede diferenciar a estos dos tipos de linfomas mediante un sencillo
examen microscoépico del tejido canceroso.

Ya que el tejido linfatico cuenta con dos tipos de células (linfocito B y T) podemos
encontrar linfomas causados por la proliferacion de estas células, denominandose
linfomas de células B o T respectivamente.

De todos los linfomas el 85% se origina en células B y el 14% en células T.*

2.1 PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO EN ADULTOS.

En la poblacién adulta, los principales factores de riesgo son los siguientes:

» Edad avanzada.

* Servaron.

» De raza blanca.

e Tener un pariente de primer grado (padres o hermanos) con Linfoma de Hodgkin.

» Padecer alguna de las siguientes afecciones médicas: Afeccién inmunoldgica
heredada (como la hipogammaglobulinemia, o sindrome de Wiskott-Aldrich);
enfermedad autoinmune (como la artritis reumatoide, psoriasis o el sindrome de
Sjogren); VIH/SIDA; virus linfotrépico T Humano | o virus de Epstein- Barr;
antecedente de infeccion por Helicobacter pylori; tratamiento anterior por Linfoma
de Hodgkin.

* Tomar medicacion inmunodepresora después de un transplante.

4 AMERICAN CANCER SOCIETY. ¢Que es? Linfoma de no Hodgkin [En linea].
<http://www.cancer.org/docroot/ESP/content/ESP_5_ 1X Que_es_32.asp> [consulta: 4 de Junio de
2007]
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» Estar expuesto a ciertos plaguicidas.

* Régimen alimentario con un alto contenido de carnes y grasa.

2.2 PRINCIPALES SINTOMAS.

En los adultos, los sintomas del LNH incluyen fiebre, sudores, fatigas y pérdida de
peso. De todas formas estos mismos sintomas se pueden encontrar en tres tipos de
cuadros clinicos.

En todo caso, resulta prudente consultar a un especialista si, ademas, aparecen
algunos de los siguientes signos:

» Hinchazén con ausencia de dolor en los ganglios linfaticos del cuello, la axila, la
ingle o el estbmago.

» Fiebre sin razon aparente.

* Sudores nocturnos abundantes.

* Sentirse muy cansado.

» Pérdida de peso sin razén aparente.

e Erupcidn cutanea o comezén en la piel.

» Dolor en el pecho, el abdomen o los huesos sin razén aparente.

2.3 PRINCIPALES ESTADISTICAS DEL LINFOMA NO HODGKIN .

Se calcula que en el afio 2007 cerca de las 63.190 personas seran diagnosticadas
de LNH en los EE.UU (34.200 hombres y 28.990 mujeres). Estas cifras comprenden tanto
a adultos como a nifios. Dejando fuera al cancer de piel no-melanoma, el LNH es el 5°
cancer mas frecuente en éste pais. El riesgo que corre una persona a contraer éste
cancer durante su vida es de 1 en 50.

A pesar de que el LNH es uno de los canceres mas frecuentes entre nifios, mas
del 95% de los casos corresponden a adultos. El promedio de la edad a la hora de ser
diagnosticado es entre los 60 y 69 afos, y casi la mitad de los pacientes superan los 65
afios. Son las personas de mas avanzada edad los que corren mas riesgo de contraer el
LNH, ya que la posibilidad de contraerlo aumenta con la edad.

12



En EE.UU. se espera que el nimero de personas con ésta enfermedad aumente,
ya que la edad promedio de la poblacion ha ido en aumento durante los dltimos afios.’

El LNH es mucho mas frecuente entre hombres. Las personas caucasicas son
mucho mas propensas a esta enfermedad que las personas de raza negra o asiatico —
americana.

La Sociedad Americana del Cancer estima que en EE.UU. cerca de las 18.660
personas (9.600 hombres y 9.060 mujeres) moriran a causa del LNH durante el afio 2007.

Las estadisticas de los niveles de supervivencia varian de acuerdo a al tipo de
célula (B 0 T) y a la etapa de la enfermedad de acuerdo al diagndstico. A pesar de esto, la
supervivencia relativa general de 5 afios para las personas con LNH es de 63% y la
supervivencia relativa a 10 afios es de 49%.

Estas tasas de supervivencia se refieren al porcentaje de pacientes que sobrevive
mas de 5 afios y mas de 10 afios desde el momento de ser diagnosticado.

Con relacién a datos estadisticos del LNH en Chile, pareciera no existir alguna
base de datos estadisticos que dé luces de cuales son los principales indices

relacionados con el cuadro.

2.4 FACTORES PSICOLOGICOS ASOCIADOS AL LNH.M.

La psicooncologia, tanto en su area reactiva (orientada a brindar apoyo al paciente
oncologico) como proactiva (orientada a prevenir la aparicion de cancer y a restituir la
salud en presencia de éste), coinciden en que los factores psicoldgicos en la génesis del
cancer, lo que incluiria el LNH.M.

Es sabido que la interaccion entre de los procesos fisicos y emocionales del
organismo humano se hace cada vez mas patente, puesto que las investigaciones han ido
mostrando que el sistema nervioso central, el sistema endocrino y el sistema
inmunoldgico mantienen una estrecha interaccion. Es por esto que los factores
psicoldgicos influyen siempre directa y/o indirectamente, de manera positiva o0 negativa en
los trastornos y enfermedades. De igual manera, las enfermedades y trastornos generan
marcas positivas o negativas en ambito psicolégico.

Como sefialé anteriormente, la literatura que investiga y respalda la influencia de
los factores psicolégicos en la aparicion del cancer es amplia. A pesar de esto parece no

haber estudios muy acabados que digan relaciéon especifica con el LNH.M. En todo caso

8 AMERICAN CANCER SOCIETY. Op.Cit.
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es posible sefalar que esta aceptado que el comportamiento humano determina un gran
namero de canceres, de manera que casi en un 80% de éstos se da una contribucion

ambiental que determina su curso o aparicion.

2.4.1 FACTORES DE PERSONALIDAD Y LNH.M.

La posibilidad de vincular personalidad y LNH.M. ha sido abordada de manera
sistematica y empirica desde algin tiempo. Y los cientificos al ver los estudios y analisis
han podido identificar una serie de rasgos y estilos de afrontamiento que puede constituir
la “personalidad predispuesta al cancer”. Autores tales como Temoshock y Greer Morris la
han etiquetado como personalidad “tipo C”, ya que constituye un patron de conductas
diferente al “tipo A” (predispuesto a la enfermedad coronaria) y diferente del “tipo B” (tipo
saludable).

Los elementos que tienden a caracterizar al “tipo C” son la inhibicién y la negacion
de las reacciones emocionales negativas, tales como la ansiedad, la ira y la agresividad, y
la acentuacion de emociones y conductas consideradas positivas y deseables
socialmente, tales como la excesiva tolerancia extrema paciencia, aceptacién estoica de
los problemas y actitudes de conformismo en general, en todos los ambitos de la vida.

Es posible captar, en la anterior descripcion de patrones de conducta, que se trata
del ideal de “buna persona’ que siempre esta deseando complacer y buscar la armonia en
las relaciones interpersonales, asi como evitar expresar actitudes y reacciones que
puedan ofender a otros, incluso perjudicandose a si mismos, con el fin de no propiciar un
conflicto.

Autores como Grossarth — Maticek y Eysenck, sefialan seis estilos de reaccion al

estrés, estando dos de ellos muy relacionados con el cancer.

e Tipo 1. Predisposicion al cancer. El sujeto tipo 1 se caracteriza por presentar
elevado grado de dependencia conformista respecto a algun objeto o persona con
valor emaocional destacado para él, e inhibicibn para establecer intimidad o
proximidad con las personas queridas. Son personas que ante las situaciones
estresantes suelen reaccionar con sentimientos de desesperanza, indefension y
tendencia a reprimir las reacciones emocionales abiertas. La pérdida del objeto se
mantiene como fuente de estrés.
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« Tipo 5. Racional-antiemocional. Se define por la tendencia a emitir reacciones
racionales y antiemocionales. Este tipo de personas suele suprimir o negar las
manifestaciones afectivas, encontrando dificultad para expresar las emociones.
Deberia denotar predisposicién a la depresion y al cancer. Hay predominio de lo
racional sobre lo emocional. Otras caracteristicas de personalidad que se han
asociado al cancer son la presencia de altos niveles de depresion, sentimientos de

indefension y pesimismo.

Green y Shellenberger realizan un completo resumen sobre las caracteristicas de
personalidad en pacientes de cancer.

Posibles factores de personalidad predisponentes al cancer.®

Estilo interpersonal:
« Esfuerzo para parecer bueno y ser bueno
» Aceptar la autoridad

» Docilidad y lealtad

Temperamento:
» Depresion
* Indefension/desesperanza

* Fatiga

Estilo emocional:
e Tranquilidad

» Supresion de emaociones negativas

Estilo cognitivo:
» Aceptacion estoica
* Racional, leal a la realidad

* Pesimismo

® ARBIZU, J. P. Anales. Sis San Navarra. Vol. 24 (1). 2000.
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Factores sociales:
e Soledad
« Carencia de apoyo social

e Carencia de intimidad

2.5 TRATAMIENTO DEL LNH.M

Durante esto Ultimos afios se han logrado notables avances en el tratamiento del
LNH, dependiendo estos del tipo de linfoma.

Es claro que no hay dos pacientes iguales, por lo que no es posible hablar de
tratamientos estandarizados, adaptandose éstos a cada paciente.

Es necesario conocer y comprender cada arista de los tratamientos existentes,
haciéndose recomendable pedir una segunda opinion, situacion que llevara al paciente a

sentirse mas confiado con el plan de tratamiento que se seleccione.

CIRUGIA

Es comdn recurrir a la cirugia como método de extraccion de muestras de tejido
que permitiras diagnosticar y clasificar un linfoma; a pesar de esto no suele utilizarsela
como tratamiento, ya que el linfoma es una enfermedad sistémica, pues el liquido linfatico
circula por todo el cuerpo. De todas formas, algunas veces se utiliza la cirugia para tratar
linfomas que comienzan en Grganos ubicados fuera de los ganglios linfaticos, como el

estdbmago o la glandula tiroides, y que todavia no se extiende fuera de ellos.

RADIOTERAPIA

La radioterapia utiliza radiaciébn de alta energia para destruir las células
cancerosas, siendo la radiacion externa (haces de radiacién que se concentran en un
cancer y que provienen desde afuera del cuerpo) el tratamiento mas frecuente del LNH.
La radiacion se puede usar como el tratamiento principal (primario) en LNH en etapas
tempranas. Con mas frecuencia se utiliza en conjunto con quimioterapia. La radioterapia
también es usada como tratamiento paliativo cuando el LNH.M. afecta 6rganos tales como
el cerebro o la médula espinal, o cuando causa dolor el presionar los nervios.

Los efectos secundarios de la radioterapia pueden incluir leves problemas

cutdneos o cansancio. La radiacion en la zona abdominal puede causar molestias
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estomacales y diarreas, sintomas que desaparecen al suspenderse la radiacion. La
radioterapia toraxico puede dafar los pulmones y generar problemas al respirar. Los
efectos secundarios de la radioterapia cerebral se vuelven mas graves pasados uno o dos
afios desde la irradiacién y pueden incluir dificultades con los procesos logicos y cefaleas.
Es importante destacar que la radiacion también puede empeorar los efectos de la

quimioterapia.

QUIMIOTERAPIA

En la quimioterapia se utilizan medicamentos especiales contra el cancer que se
inyectan por via intramuscular o intravenosa. Estos quimicos buscan interrumpir la
proliferaciéon de células cancerosas, mediante la eliminacion de estas o la inhibicién de su
reproduccion.

Cuando la quimioterapia se administra via oral, intramuscular o intravenosa, se la
llama Quimioterapia sistémica, ya que el medicamento va directamente al torrente
sanguineo propagandose por todo el cuerpo y destruyendo, asi, células cancerosas
alojadas en partes muy distantes de los ganglios linfaticos.

Cuando se coloca directamente en un érgano, la columna vertebral o una cavidad
corporal como el abdomen, los medicamentos afectan principalmente a las células
cancerosas alojadas en esas areas, llamandosele a esta forma de tratamiento
quimioterapia regional.

En los casos en que a pacientes adultos se les extiende el LNH al cerebro, se
puede utilizar como tratamiento la profilaxis al SNC, la que consiste en una quimioterapia
especializada en eliminar células cancerosas del cerebro y la médula espinal.

La manera de administrar el tratamiento quimioterapéutico va a depender del
estadio o localizacién del cancer.

La quimioterapia combinada es un tratamiento en el que se usan dos o0 mas
medicamentos anticancerosos, a los cuales se les puede sumar medicamentos
esteroideos para disminuir la inflamacion o hinchazoén

TERAPIA BIOLOGICA.
La terapia bioldgica consiste en un tratamiento que utiliza el sistema inmunitario
del paciente para combatir el cancer.Se utilizan sustancias elaboradas por el cuerpo o en

un laboratorio para reforzar, dirigir o restaurar las defensas naturales del cuerpo contra el

17



cancer. Este tipo de tratamiento contra el cancer se denomina también bioterapia o
inmunoterapia.

La terapia con anticuerpo monoclonal es un tipo de terapia bioldgica utilizada para
tratar el linfoma no Hodgkin en adultos. Es un tratamiento para el cancer que utiliza
anticuerpos fabricados en el laboratorio a partir de un tipo Unico de células del sistema
inmunitario. Esos anticuerpos pueden identificar sustancias en las células cancerosas o
en las células normales que ayudan a crecer a las células cancerosas. Los anticuerpos se
adhieren a las sustancias y eliminan las células cancerosas, impiden su crecimiento o les
impiden diseminarse. Los anticuerpos monoclonales se administran por infusion. Pueden
utilizarse aisladamente o para administrar medicamentos, toxinas o material radiactivo,
directamente en las células cancerosas. Los anticuerpos monoclonales que se han unido
a material radiactivo se llaman anticuerpos monoclonales radiomarcados.

OBSERVACION CAUTELOSA

La observacién cautelosa es la vigilancia estrecha de la condicién de un paciente
sin administrarle ningun tratamiento hasta que los sintomas se presenten o cambien.

Se estan probando nuevos tipos de tratamiento en ensayos clinicos. Entre estos se

incluyen los siguientes:

TERAPIA DE VACUNA

La terapia de vacuna es un tipo de terapia biolégica que utiliza una sustancia o
grupo de sustancias destinadas a estimular al sistema inmunitario para responder ante la
presencia de un tumor y eliminarlo.

DOSIS ALTA DE QUIMIOTERAPIA CON TRASPLANTE DE CELULAS MADRE

Dosis alta de quimioterapia con trasplante de células madre es un método para
administrar dosis altas de quimioterapia y reemplazar las células que generan la sangre
que fueron destruidas por el tratamiento del cancer. Las células madre (globulos
sanguineos inmaduros) se extraen de la sangre o la médula 6sea del paciente mismo o de
un donante, y se congelan y almacenan. Al finalizar la quimioterapia, las células madre
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guardadas se descongelan y se reinyectan al paciente mediante una infusién. Estas

células madre reinyectadas, crecen (y restauran) las células sanguineas del cuerpo.’

2.6 TERAPIAS COMPLEMENTARIAS Y ALTERNATIVAS EN EL L NH.M.

Tanto en Estados Unidos como en Europa se han realizado estudios que
comprueban que el uso de terapias alternativas y complementarias va en aumento
(Nacional Health Interview Survey).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) llama a la medicina complementaria y
alternativa “medicina tradicional”, definiendo este tipo de medicina como®:

“...aquellas practicas sanitarias, aproximaciones, conocimientos y creencias que
incorporan medicinas basadas en plantas, animales y minerales, terapias espirituales,
técnicas manuales y ejercicios, aplicados individualmente o en combinacion para tratar,

diagnosticar y prevenir enfermedades y mantener el bienestar.”

Es importante destacar que los términos “terapia alternativa y complementaria”
sélo se utilizan el los paises industrializados, en donde la medicina tradicional ha sido
adaptada. Por tanto, la definicién que da la OMS para “medicina tradicional”, es la misma
que para las terapias complementarias y alternativas.

Aunque ambas estan agrupadas en la medicina no convencional, la medicina
complementaria y la alternativa son diferentes. Mientras que la medicina complementaria
se usa en conjunto con la medicina convencional, la medicina alternativa se usa en vez de

ésta.

7 NATIONAL CANCER INSTITUTE. Linfoma de Hodgkin en adultos: Tratamiento (PDQ®) [en
linea] <http://www.cancer.gov/espanol/pdg/tratamiento/hodgkinadultos/Patient/page4> [consulta: 03
diciembre 2007].

8 WOLRD HEALTH ORGANIZATION. Tradicional medicine [en linea]
<http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs134/en/> [consulta: 03 diciembre 2007]. Traduccion:
Rodrigo Figueroa.

19



El Nacional Center for Complementary and Alternative Medicine (NCCAM) clasifica

las terapias de la medicina complementaria y alternativa (MCA) en cinco dominios®:

1. Sistemas médicos alternativos (por ejemplo, la medicina homeopatica, la
medicina tradicional china y el ayurveda);

2. Intervenciones corporales y mentales (por ejemplo, visualizacion, meditacion,
relajacion, arteterapia y musicoterapia);

3. Terapias basadas en la biologia (por ejemplo, las vitaminas, productos herbarios y
suplementos dietéticos);

4, Métodos de manipulacién y que tienen el cuerpo com o base (por ejemplo, la
guiropraxia, osteopatia y el masaje);

5. Terapias de energia (por ejemplo, el gi gong, reiki y campos electromagnéticos).

En la actualidad el NCCAM, patrocina diversos estudios clinicos que buscan
validar o refutar el uso de distintas terapias alternativas para el cancer. Algunos de estos
estudios buscan analizar los efectos de los métodos complementarios utilizados ademas
de los tratamientos convencionales, mientras que otros buscan comparar las terapias
alternativas con los tratamientos convencionales.

Los mas recientes estudios realizados por la NCCAM incluyen investigaciones

sobre temas tan variados como:

* Acupuntura para aliviar el dolor del cuello y los hombros después de la cirugia por
cancer de cabeza o cuello.

» Jengibre para tratar las nauseas y los vomitos causados por la quimioterapia.

* Masaje para el tratamiento del dolor relacionado con el cancer.

» Extracto de muérdago combinado con quimioterapia para el tratamiento de

tumores soélidos.

® NACIONAL CENTER FOR COMPLEMENTARY AND ALTERNATIVE MEDICINE. ¢Que es la
medicina complementaria y alternativa? [en linea]
<http://nccam.nih.gov/espanol/informaciongeneral/> [consulta: 03 diciembre 2007].

20



Por otra parte, la sociedad americana del cancer entrega un listado de enfoques

considerados utiles de tratamientos complementarioslo, los cuales son:

e Acupuntura: técnica en la que agujas muy delgadas de varias longitudes son
insertadas a través de la piel para tratar una gama de condiciones.

« Aromaterapia: uso de sustancias fragantes, conocidas como aceites de esencia,
que se destilan de plantas para alterar el humor o mejorar la salud.

 Terapia artistica: usada para ayudar a las personas con problema
psicoemocionales mediante actividades creativas para expresar sus emociones.

« Biorretroalimentacion: tratamiento que usa dispositivos de monitoreo que ayudan
a las personas a controlar voluntariamente los procesos fisicos como el ritmo
cardiaco, presion arterial, temperatura, sudoracién y tension muscular que
normalmente se controlan de forma automética.

» Terapia de masaje: involucra manipular, frotar y sobar el musculo y el tejido suave
del cuerpo. Algunos estudios recientes sugieren que el masaje puede reducir los
niveles de estrés, ansiedad, depresién y dolor, asi como ayudar a estar despejado
y alerta.

* Meditacién: proceso mental y corporal que usa la concentracion y reflexion para
relajar el cuerpo y calmar la mente.

e Terapia musical: la terapia musical se ofrece por un grupo establecido de
profesionales médicos que usan la musica para promover la curacién y mejorar la
calidad de vida.

e Oracién y espiritualidad: la espiritualidad es generalmente descrita como una

concienciacion de algo mas grande que uno mismo. Con frecuencia se expresa

10 AMERICAN CANCER SOCIETY. Tratamientos Alternativos y complementarios contra el cancer
[en linea] <http://www.cancer.org> [consulta: 03 diciembre 2007].
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mediante la religiobn y/o la oracién, aunque hay muchos otros caminos de
manifestacion para la espiritualidad.

e Tai Chi: arte marcial antiguo que consiste de un sistema de autocuracion de la
mente y el cuerpo que usa el movimiento, la meditacion y la respiracion para
mejorar la salud y el bienestar.

* Yoga: forma de ejercicio no aerébico que involucra una serie de posturas precisas

y técnicas de respiracién. En el sanscrito antiguo, la palabra yoga significa "unién”.

A pesar de que no parecieran existir publicaciones que traten particularmente del
LNH.M y su evolucion al ser tratado con terapias alternativas y complementarias, si es
posible encontrar estudios que hacen referencia a la utilizacién de éstas en distintos tipos
de cancer (incluyéndose el LNH.M).

Podemos mencionar sélo a modo de ejemplo que en el hospital infantil “J.M. de los
Rios” en Caracas, Venezuela, se encuest6 a 80 familias con el objetivo de determinar la
frecuencia de uso de las terapias alternativas y complementarias en nifios con cancer. Los
resultados arrojaron que un 73% de los encuestados utiliza una o mas terapias
alternativas o complementarias. Un 81.4% las usa como complemento al tratamiento. Un
76.3% las usa para mejorar los conteos hematologicos y las defensas. Las terapias mas
utilizadas fueron los suplementos dietéticos tales como el te de hierbas y extractos de
plantas (93.2%), terapias bioenergéticas (37.3%), y modificaciones en el estilo de vida
(6.8%). Las terapias fueron recomendadas, principalmente, por amigos y familiares y sélo
en un 23% de los casos fue recomendada por el médico tratante. En ninguno de los casos
encuestados se utilizaron éstas terapias en reemplazo de o sustituto de la terapia

antineoplasica™.

3.- MUSICOTERAPIA.

Los efectos de la musica en los procesos de curacién tanto fisicos como mentales,

son conocidos desde tiempos inmemoriales. Ya los antiguos egipcios hablaban es sus

"' REVISTA VENEZOLANA DE ONCOLOGIA. Caracas. Venezuela. (14). 2002
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papiros de canticos para curar la esterilidad, los dolores reumaticos y las picaduras de
insectos. Hacia el 324 A.C., la musica de la lira devolvié la cordura a Alejandro Magno. En
el Antiguo Testamento se recuerda que David alivid la depresion del rey Saul tocando el
arpa. En la cultura helenistica, los dolores de ciatica y de la gota se aliviaban con musica
de flauta.

Después muchos siglos de aplicacién de los principios de la musica en la salud,
s6lo a principios del siglo XX la musicoterapia comienza a tomar forma como disciplina.
Solo a mediados del siglo pasado se abren en Estados Unidos los primeros programas
universitarios de formaciéon de musicoterapeutas, mientras que en Europa se forman las
primeras organizaciones profesionales.

Hoy en dia la musicoterapia esta siendo estudiada como disciplina y aceptada en
gran parte de los paises desarrollados y en vias de desarrollo y es cada vez mas comun
observar su quehacer en centros tales como hospitales, escuelas, centros comunitarios, y
otros establecimientos médicos.

La musicoterapia ha sido definida y redefinida en incontables ocasiones. Para el
musicoterapeuta Kenneth Bruschia, la musicoterapia puede ser considerada y descrita
como “...un proceso sistematico de intervencion en donde el terapeuta ayuda al cliente a
conseguir llegar a la salud, utilizando experiencias musicales y las relaciones que

evolucionan por medio de ellas como fuerzas dindmicas™”.

Para Benenzon la definicibn de musicoterapia apunta hacia la idea de “...una
psicoterapia que utiliza el sonido, la musica, el movimiento y los instrumentos cérporo-
sonoro-musicales, para desarrollar, elaborar y reflexionar un vinculo o una relacién entre
musicoterapeuta y paciente o grupo de pacientes, con el objetivo de mejorar la calidad de
vida del paciente y rehabilitarlo y recuperarlo para la sociedad*®.”

Segln la federacion mundial de musicoterapia podemos entender a dicha
disciplina como “...la utilizacién de la misica y/o de sus elementos (sonido, ritmo, melodia
y armonia) por un Musicoterapeuta calificado, con un paciente 0 grupo, en un proceso
destinado a facilitar y promover comunicacion, aprendizaje, movilizacion, expresion,
organizacion u otros objetivos terapéuticos relevantes, a fin de asistir a las necesidades

fisicas, psiquicas, sociales y cognitivas. La Musicoterapia busca descubrir potenciales y/o

2BRUSCIA, KENNETH. Definiendo musicoterapia. Coleccién Musica arte y proceso. Editorial
Amaru. Salamanca. Espafia. 1997, p. 43.

13 BENENZON, ROLANDO. La Nueva Musicoterapia. Editorial Lumen. Buenos Aires. Argentina.
1998, p. 141.
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restituir funciones del individuo para que el / ella alcance una mejor organizacién intra y/o
interpersonal y, consecuentemente, una mejor calidad de vida. A través de la prevenciéon y
rehabilitacion en un tratamiento.”*

En las anteriores definiciones el rol del musicoterapeuta es esencial, ya que asume
el papel de guiar, contener y acoger responsablemente al paciente durante el proceso
terapéutico. No esta de mas mencionar que la musicoterapia sélo la puede ejercer un
profesional acreditado como tal y que sus areas de intervencidn son la educacién, la
prevencion y la salud, y que el encuadre de dichas areas puede ser individual, grupal,
familiar, institucional o comunitario, dependiendo de los requerimientos de el o los
pacientes.

Sobre los efectos de la musica y, en particular de la musicoterapia, podemos decir
que estos son variados y pueden ocasionar diferentes repercusiones a nivel organico®.

Entre estas variaciones organicas se encuentran:

e Aumenta el metabolismo.

« Acelera la respiracion o disminuye su frecuencia.

* Influye en el volumen relativo de sangre.

* Madifica la presién arterial.

» Disminuye el impacto de los estimulos sensoriales.

* Regula el ritmo cardiaco.

* Regula la tension arterial.

* Promueve la secrecion de los jugos gastricos.

¢ Regula la tonicidad muscular.

* Regula el funcionamiento de las glandulas sudoriparas.

* Aumenta el equilibrio térmico de la piel.

4 MUSICOTERAPIA NORTE. Home. [en linea] <http://www.musicoterapianorte.com.ar> [consulta:
05 diciembre 2007].

S GARCIA, Carmen., Rodriguez, Jazmin., Barbén, Delfin y Cardenas, Noemi. Musicoterapia una
modalidad terapéutica para el estrés laboral. 1997 [en linea] <http://www.imbiomed.com> [consulta:
05 diciembre 2007].
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Ademas de esto, la escucha musical gatilla la aparicion de tres procesos

neurofisiol6gicos™®:

1. El sonido transita a través del neocértex auditivo, activando al sistema limbico
(responsable de nuestras emocione mas primitivas) y metabdlico (ritmo respiratorio,
cardiaco, circulacion sanguinea, temperatura corporal).

2. La escucha sonora puede activar la produccién de sustancias quimicas, como
las endorfinas, que inducen a un estado de bienestar psicofisico, y de alivio de la
percepcion de dolor.

3. La escucha sonora puede activar el flujo de materiales de memoria archivados

en el cuerpo calloso.

3.1 MUSICOTERAPIA EN EL TRATAMIENTO DEL CANCER.

Si consideramos que la musicoterapia es una disciplina bastante nueva en cuanto
a estructura formal dentro del &rea médica, no es raro entonces que los campos de accién
e investigacion estén muy llanos a ser explorados, conllevando asi una serie de
descubrimientos y aplicaciones que, perfectamente pueden ser aplicados a area de la
oncologia y psicooncologia.

Es una suposicion bastante bien fundamentada por las investigaciones hasta
ahora realizadas el hecho de que la musicoterapia por si sola es incapaz de curar el
cancer, pero si puede aportar en el area complementaria, en tanto que su obijetivo
primordial es propiciar una buena calidad de vida y favorecer una elaboracién positiva de
la condicion de la enfermedad, lo que no quita que se puede utilizar el modelo
musicoterpaeutico en pro de un efecto mas ligado a lo somético y a la regulacion de los
indicadores vitales (pulso cardiaco, presion arterial, conteo hematolégico, etc).

Algunas investigaciones y experiencias que sustentan lo antes sefialado quedaran
expuestas a continuacion:

El musico y compositor Fabién Maman en conjunto con la biéloga Helene Grimal

realizaron una investigacion en el Centro Nacional de Investigacion Cientifica Paris

8 CASTRO, Rosa Elena., Figueroa, Rodrigo. y Lallana, Patricia. Musicoterapia en el tratamiento del
cancer. [diapositiva]. En: Il CONGRESO LATINOAMERICANO DE MUSICOTERAPIA Y V
ENCUENTRO DEL COMITE LATINOAMERICANO DE MUSICOTERAPIA. 2007. Santiago. Chile.
Universidad de Chile. 2007. ppt.50.
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(1981), en la que experimentaron con células saludables y células cancerosas para ver
como ellos responderian a la voz y a los varios instrumentos musicales. En un caso,
extrajeron células de una persona afectada por cancer al Utero, y observaron durante 21
minutos su reaccién ante diversos sonidos emitidos por un gong, un xiléfono, una guitarra
acustica y por una voz humana cantando a capella. Maman descubrié que los resultados
més notables se obtuvieron cuando la voz canté diversas escalas “ la estructura se
desorganizé con extrema rapidez. La voz humana tiene algo en su vibracién que la hace
mas poderosa que cualquier instrumento musical: la conciencia....Parecia que las células
cancerosas no fueran capaces de soportar una acumulacién progresiva de frecuencias
vibratorias. En cuanto introduje la 3ra frecuencia en la secuencia, las células comenzaron
a desestabilizarse. Los demas instrumentos, sobre todo el gong, también provocaron que
las células se desintegrara y, en (ltima instancia, estallaran” )

La musicoterapeuta Debra S. Burns en conjunto con un equipo de investigadores
presentaron en la reunién de la American Society of Hematology (2004) un estudio que
evalud el uso de la "imagineria musical" como un medio de reducir la ansiedad entre
pacientes con cancer altamente angustiados. Los resultados de esta investigacion,
respaldada a través de parametros psicologicos y fisioldgicos, comprueban que
efectivamente la musicoterapia logra modificar de manera positiva las emociones de los
pacientes y el sistema inmunoldgico de los mismos®®.

A los anteriores se suman una serie de estudios que buscan, desde distintas
perspectivas metodolégicas, validar y mejorar los conocimientos existentes del tratamiento
del cancer con musicoterapia.

17 SPADARO, Patricia. La sinfonia del sonido y vibraciéon del cuerpo [en linea].
<http://www.bibliotecapleyades.net/ciencia/ciencia_cymatics08.htm> [consulta: 07 diciembre 2007].

18 INFOMED. Expertos afirman que la musicoterapia estimula la salud y la curacién [en linea].
<http://lwww.sld.cu/sitios/mednat/temas.php?idv=10260> [consulta: 07 diciembre 2007].
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IIl. CONTEXTO DEL RECINTO HOSPITALARIO

1.- CONTEXTO FiSICO.

El proceso de practica profesional para optar al postitulo de Terapias de Arte
mencion Musicoterapia, fue realizado integramente en el Hospital Clinico de la
Universidad de Chile, José Joaquin Aguirre, seccion de Hematologia Oncolégica, ubicado
en avenida Santos Dumont N° 999, comuna de Independencia, Santiago, Chile.

La antes dicha seccién de hematologia oncolégica estaba ubicada fisicamente en

el segundo piso del edificio principal (fig. 2).

Fig. 2

En cuanto a los aspectos fisicos del servicio, éste cuenta con tres secciones de
pacientes internos, cada una con su respectivo centro de enfermeria. Asi mismo cada
seccién cuenta con entre tres y seis salas individuales, todas con equipos de aislamiento
de contagios aéreos, bafio, cama, television, citéfono, alarma para emergencias del
paciente, silla, equipos de medicién (mandmetro, fonendoscopio), vias de suministro

aéreo (oxigeno, aire).
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Los dormitorios son de un tamafio promedio de 3 x 4 mt. sin contar el bafio, que en
la mayoria de los casos es de 2 x 3 mt. aprox., aunque la excepcion era un dormitorio
especialmente acondicionado para los pacientes con conteos hematolégicos
excesivamente bajos.

En cuanto a las restricciones propias de un centro hospitalario, cabe mencionar
gue las condiciones de ascepcia hacian necesario un exaustivo procedimiento a la hora d
eingresar cualquier elemento ajeno al servicio. Es por esto que el musicoterapeuta debia
seleccioanr cuidadosamente los instrumenos del setting, su propia indumentaria y los
elementos necesarios para las sesiones (libros, cuadernos, grabadoras y otros).

2.- CONTEXTO HUMANO.

El servicio de hematologia oncolégica consta de un equipo humano conformado
por el jefe de departamento, los médicos tratantes, médicos de turno, jefa de enfermeria,
enfermeras, auxiliares de enfermeria, psicéloga y, esporadicamente, terapeuta
ocupacional.

Al anterior grupo humano, cuya funcion corresponde al area formal, se le suma un
grupo humano “flotante”, es decir que su permanencia en el servicio es circunstancial,
informal y/o esporadica. Dentro de este grupo humano caben principalmente los familiares
y cercanos de los pacientes, los voluntarios (guias espirituales, asociaciones de damas,
ejercito de salvacion, etc.) y alumnos en practica de diversas carreras asociadas a la
salud (enfermeria, psicologia, terapia ocupacional, medicina, musicoterapia, entre otros).
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IV.- PERFIL DE VIOLETA.

Violeta es una mujer de edad madura (52), morena, de baja estatura y contextura
gruesa. Su diagnéstico clinico es Linfoma No Hodgkin del Manto (LNH.M) y esta es su 5°
serie de tratamiento quimioterapéutico.

Las sesiones de musicoterapia comienzan el dia inmediatamente posterior a su
hospitalizacidn por expresa recomendacion de la psicéloga, ya que violeta ha presentado
en anteriores ocasiones crisis de angustia en las que se ha visto envuelta en altercados
con personal médico.

Violeta vive en la comuna de Independencia junto a su conviviente (63) por 21
afios, y dos de sus cinco nietos (8 y 9). Es separada, y con su marido tuvo tres hijos,
dos mujeres (27 y 25) y un hombre (23), mientras que con su conviviente no tiene hijos
pues fue esterilizada después de su tercer hijo.

En el mismo sitio en el que vive Violeta junto a su conviviente y sus dos nietos
vive, aunque en casas diferentes entre si, su padre, su hija mayor con su conviviente y la
hija de ambos de un mes, y una hermana separada de Violeta con sus dos hijos.

En su pasado se presenta, de forma muy potente, la figura de su padre como un
ser inaccesible, violento y que infunde miedo. Cuenta que muchas de sus frustraciones en
la vida han estado tefiidas por la influencia de su padre, pues nunca le permitié tener
amistades, le coartd su gusto por la danza espafiola, a la edad de 16 se la llevé al sur
para evitar el matrimonio entre ella y “el amor de su vida” tres dias antes de la boda,
influyé en su separacion con su marido, golpeaba a los hijos de ella, entre otros hechos
narrados. Dice que hasta los 33 afios le tuvo miedo a su padre y que ahora se planta ante
él de manera desafiante, en lo que se asemeja a la relacién de un adolescente con su
padre.

A la edad de 10 afios su hermana menor fallece y ella sufre graves quemaduras en
sus manos producto de un incendio.

Se casa con su ex marido a la edad de 23 afios y, por miedo a su padre, lo hacen
a escondidas.

Cuando el menor de sus hijos tenia 1 afio fue violada y no reporta haber seguido
ninguna accion legal ni tratamiento psicoterapéutico posterior al hecho.

A su madre dice verla como victima y complice de su padre. Cuando Violeta tiene
25 afios le promete a su madre, en su lecho de muerte, hacerse cargo de su padre;

promesa de la que dice sentirse arrepentida.
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La relacion con su actual pareja la reporta como buena y se refiere poco a ella, en
cambio su relacion con su hija mayor y su yerno es dificil pues no tolera que su hija
golpee a los nifios; es por este motivo que se hace cargo de ellos junto a su conviviente.

Se considera muy creyente y de religién catélica. Le gusta la naturaleza y salir de
picnic.

Su relacion con la misica es estrecha en lo que a audicion se refiere, aunque
escasa respecto de la interpretacién. En una oportunidad intenté tocar guitarra y aunque
no sabia, dice que le sirvié para desahogarse.

Su hijo es DJ y ella dice sentir que es gracias a su influencia. Le gustan los Vals de
Strauss, la musica Mexicana y la musica romantica (Adamo, Sandro, José Luis Perales,
Julio Iglesias, entre otros). Ademas dice disfrutar de musica como la de lllapu, los Jaivas,
los Chalchaleros.

Cuando se entera de su enfermedad dice sentir que el mundo se le viene encima,
pero posteriormente empieza a informarse y dice que ahora sabe que no es tan terrible.
Parece estar informada respecto de la relacion psicosomatica del cancer.

En el siguiente genograma es posible apreciar la configuracion de su constelacion
familiar, en donde destacan las familias que viven en el mismo sitio, las relaciones
interpersonales, los conflictos, y las recurrencias en cuanto a la organizacién de las

familias. (fig. 3) (Para simbologia ver anexo N°1).
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V.- INTERVENCION MUSICOTERAPEUTICA.

1.- OBJETIVOS.

La intervencion musicoterapéutica estuvo centrada en los objetivos terapéuticos
planteados por el MT tratante para la paciente.

Los objetivos se plantearon en funcion de las necesidades de Violeta y del criterio
del musicoterapeuta, siendo el primero de estos objetivos favorecer el clima emocional
durante su internacion.

La importancia del clima emocional esta basada en los antecedentes previos que
presentaba Violeta. Su inestabilidad emocional en las anteriores hospitalizaciones quedé
de manifiesto en la tentativa de arrancar, ademas de su confrontacion con uno de los
médicos de turno. Violeta relata que una de las cosas que mas la angustiaba era el
recuerdo de del dialogo entre ella y el médico, quedandole grabada la frase de éste "te
estoy tratando por cancer y no por loca".

El segundo objetivo dice relacién con le elaboracion positiva de la enfermedad por
parte de la paciente, ya que en la primera sesion fue posible recabar informacion de su
vida personal que apunta al hecho de que la paciente parece pasar por alto las emociones
gue le genera su condicion.

El tercer objetivo era evaluar, en la medida de lo posible, la efectividad de la
musicoterapia en el manejo de efectos colaterales que provoca un régimen de
quimioterapia. La evaluacién de éste tdpico es cualitativa y esta directamente relacionada
con los reportes de la paciente. Ademas se mide la presion arterial y el pulso de la
paciente tanto al comienzo como al finalizar las sesiones.

2.-METODOLOGIAS Y ESTRATEGIAS.

Una vez fijados los objetivos se decidieron en funciéon del contexto y de las
necesidades de la paciente, las estrategias de intervencion.

Considerando que en las salas de hospitalizados no se podia, por razones de
higiene, ingresar lana, pelo, papel o materiales porosos, se optdé por reducir el setting
musicoterapéutico al minimo; ademas existia la prohibicion médica de que la paciente no
podia tener contacto con nada que pudiera causar contagios via oral, por lo que los
aer6fonos quedaron prohibidos. Una vez salvada tal limitante se decidié trabajar con
improvisaciones musicales libres (basadas en el modelo alvin) y guiadas, tanto
instrumentales como vocales. En el caso de las improvisaciones guiadas, estas se basaron
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en el concepto empirico creativo de Nordoff-Robins, en donde las respuestas del
terapeuta son automaticamente creadas con relacion a las observaciones de las
respuestas del paciente.*

Al haber quedado el Setting reducido al minimo, opté por orientar parte de las
técnicas de intervencion hacia la musicoterapia receptiva, las que dividi en tres
actividades genéricas, siendo éstas:

* Imagineria sonoro-musical libre y guiada: Esta estrategia, tomada de la GIM de
Helen Bonny,”® permite a la paciente generar experiencias a nivel neurolégico
sustentado por un soporte musical. Una variante utilizada de esta estrategia es el
uso de las posiciones perceptuales®, en la que la paciente asume la posicién de
observadora de si misma de las experiencias que imagina.

» Seleccion y audiciéon de canciones: Para esta actividad se confeccioné un listado
que, en conjunto con Patricia Lallana y Rosa Elena Castro, hemos denominado
"Menu interactivo musical". Al menu se le anexan 30 discos compactos en los
cuales hay musica de todo tipo, época y autores. Desde éste menu la paciente
puede escoger la masica que mas la identifique en relacidn a los temas tratados
en las sesiones.

« Ejercicios de sensopercepcion y relajacion ayudadas por musica®®: Estos
ejercicios, modelados desde la literatura de Gaynor, estaban orientados a
contactar a la paciente con su cuerpo, pues el largo tiempo que debia estar
acostada le generaba, segln sus propias palabras, un “no sentir el cuerpo”.
Ademas la paciente decia poder encontrar un refugio y una relajacion en esos

ejercicios. Ella misma comenta “aqui adentro me aburro y necesito escapar”.

19 BRUSCIA, KENNETH. Modelos de improvisacién en Musicoterapia. Agruparte. Salamanca.
Espafa. 1999.

2 THE BONNY INSTITUTE. The Bonny method [en linea]. <http://www.bonnyfundation.org>
[consulta: 28 diciembre 2007].

“BANDLER, RICHARD. Use su cabeza para variar. 10°Ed . Santiago, Chile. Cuatro Vientos.

2 GAYNOR, MITCHEL. Sonidos que curan. Barcelona, Espafia. Urano.
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3.- ORGANIZACION DE LAS SESIONES.

Las sesiones fueron pensadas en funcion de optimizar el tiempo de hospitalizacion
de la paciente, ya que era imposible determinar con exactitud la duracion de esta nueva
intervencion quimioterpéutica. Es por ello que se optd por hacer la mayor cantidad de
sesiones posibles en las dos o tres semanas que se pronosticaba iba a estar la paciente
interna, quedando finalmente un total de trece sesiones en un periodo de tres semana.
Siempre se procur6 que la paciente tuviera un tiempo considerable entre las sesiones, por
lo menos 24 horas, para permitirle elaborar y decantar las cosas ocurridas y surgidas en la
intervencion.

Dicha cantidad de sesiones se planed en tres etapas que buscaban establecer una
estructura de apertura, desarrollo y cierre, propiciando un buen proceso tendiente a
concluir de la mejor manera toda la intervencién. Estas etapas se podrian denominar: 1)
diagnéstico, 2) elaboracién, 3) cierre.

La calendarizacién de dichas sesiones se muestra a continuacion:

SESION N° FECHA DURACION ETAPA
1 9 enero 2007 1 hora y 30 minutos Diagnostico
2 10 enero 2007 1 hora Diagnostico
3 11 enero2007 1 hora y 10 minutos Diagnéstico
4 12 enero 2007 55 minutos Elaboracion
5 15 enero 2007 50 minutos Elaboracion
6 16 enero 2007 45 minutos Elaboracion
7 17 enero 2007 50 minutos Elaboracion
8 18 enero 2007 65 minutos Elaboracion
9 19 enero2007 55 minutos Elaboracion
10 23 enero 2007 1 hora Elaboracion
11 25 enero 2007 1 hora Elaboracion
12 29 enero 2007 50 minutos Cierre
13 30 enero 2007 50 minutos Cierre
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4.- SETTING MUSICOTERPEUTICO.

El setting musicoterpaeutico, estuvo conformado por instrumentos facilitados por la
Universidad de Chile, la profesora Patricia Lallana, y los estudiantes Rosa Elena Castro y
Rodrigo Figueroa.

Como anteriormente se menciond, los pacientes internos en el servicio corren el
constante riesgo de contraer distintos tipos de infecciones, ya que debido al tratamiento
quimioterapéutico su sistema inmunologico se encuentra tremendamente debilitado. Es
por esto que, del total de instrumentos con los que contdbamos para realizar las
intervenciones, debiamos seleccionar aquellos que presentaran la menor posibilidad de
transportar agentes de infeccion y contagios.

Para salvaguardar las salud de nuestros pacientes es que eliminamos del setting a
todos aquellos instrumentos aeréfonos de contacto con mucosas (todo tipo de flautas e
instrumentos de similar ejecucion), todos aquellos instrumentos que tuvieran adornos de
lana o pelo (bombos con parches peludos, baquetas con cabeza de lana, instrumentos
adornados con pompones) y todos aquellos instrumentos que por sus materiales porosos
pudiesen alojar focos de contagio (algunos instrumentos de bambu, con partes de
fibropanel o cuya configuracion y construccion sea intrincada).

Una vez excluidos los instrumentos potencialmente peligrosos para la paciente, la
lista de instrumentos con los que podiamos trabajar quedd conformada de la siguiente
forma:

* Pandero

» Palo de agua

e Huiro (recu-recu)

» Sonajero de bambd
» Castafiuelas

» Tambor giratorio chino

» Vibraslap
e Cultrdn
e Maracas

» Toc-toc triple
e Sonajero azul
* Metal6fono

e Cascohuillas
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En la lista anterior hay instrumentos que, si bien estan construidos con materiales
o formas que posibilitarian un contagio segln nuestra propia lista de exclusién, su
construcciéon o material posibilita un trato aséptico extremo, como por ejemplo el
sumergimiento en alcohol. De todas formas, aun los instrumentos considerados seguros
eran rigurosamente sometidos a un proceso de desinfeccién previa a cada una de las
sesiones.

Ademas de los instrumentos musicales, parte esencial del setting fue un cuaderno
de notas especialmente escogido para poder ser sometido a todos los procesos de
asepsia. Este cuaderno contaba con una cubierta de plastico duro y archivador de metal,
lo que permitia su facil limpieza con apésitos bafiados en alcohol.

También parte importante de los elementos de registro fueron un lapiz pasta de
plastico, un pendrive con grabador de audio, una radio toca CD, el menu musical (lista y
discos) y una camara digital, todos elementos de facil asepsia.

El lugar donde se realiz6 cada sesion fue el dormitorio de la paciente en la unidad.

5.- SITUACIONES RELEVANTES DEL PROCESO MUSICOTERAPE UTICO.

Durante la intervencion musicoterapéutica, se sucedieron tres etapas. Aunque la
planificacion de la intervencion ya estaba estratificada en diagnéstico, elaboracion y cierre
musicoterapéutico con anterioridad al inicio de esta, fue posible destacar, con
posterioridad y analisis mediante, situaciones de gran impacto y relevancia para el
proceso mismo.

Las situaciones que a continuacién describo en funcion de cada etapa, tienen
como finalidad graficar de una manera mas clara la intervencién y las sesiones. Los titulos
de cada situacion son sélo una metafora de lo que me ha sido posible sentir con relacion a

lo que violeta expresa tanto musicalmente como verbal y paraverbalmente.

5.1.- SITUACIONES DE LA ETAPA DE DIAGNOSTICO.

Mi musica, mi pasado, mi presente:  Durante la etapa de diagnostico fue posible

comprobar la buena disposicién de la paciente a introducirse de lleno en el proceso

35



musicoterapeutico. Ya desde la exploracion de los instrumentos empiezan a aparecer
detalles que posteriormente se desarrollan en gran medida durante las sesiones.
El resumen de la exploracién de los instrumentos y los comentarios de Violeta se

muestra a continuacion:

« Pandero: Recuerda que cuando su hijo era pequefio, le construy6é un pandero con
tapitas de bebida. (Lo dice como si fuera un lindo recuerdo)

« Palo de agua: Se parece a un tubo portaplanos. Su sonido es como un rio que va
cayendo poquito a poco.

e Huiro (recu recu): Su forma es como el de un bate de baseball o el de una
ballena. Su sonido es como jugar con un lapiz en un cuaderno. Me gusta escribir y
dibujar cuadrados.

e Sonajero de Bambu: Suena como cuando se hecha arroz a una olla. Sirve para
tocar cumbia.

* Castafiuela chica: Es como un zapateo de guaracha.

» Cascohuillas: Es como el mar, como conchitas.

« Castafiuela grande: Su sonido es como para avivar la cueca.

e Tambor giratorio chino: Suena como cuando uno golpea la mesa para avivar un
danza. Parece lupa. Si fuera lupa lo ocuparia para ver la letra chica.

e Vibraslap: suena como una caja que tiene algo suelto adentro; la forma me
recuerda a un joyero. Si fuera un joyero, guardaria mis recuerdos y mis
pensamientos pues son mi gran tesoro junto con las fotos.

e Kultrin: Su sonido como que anuncia la despedida de alguien que se va al mas
alla. Me da pena y alegria al mismo tiempo.

« Maracas: Me recuerda un cascabel como para entretener a una guagua. Tiene la
forma de una ampolleta.

e Toc toc triple: Me gusta su sonido, es lindo. Me recuerda a tres botellitas.

e Sonajero azul: Es como un reloj de arena que se va cayendo de a poco. Su
sonido me hace imaginar que las horas y dias pasan lento. Ahora el tiempo pasa
lento porque no hallo a la hora en que me tomen el scanner.

* Metal6fono: Es como una cajita de muasica que toca una melodia para danzar y
recordar. Recuerdo mi matrimonio y mis pololecs. Me da alegria. Cantaria

canciones de cuna con esta musica.
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En cuanto a la produccién sonora, su musica estd hecha en base a un motivo
ritmico que se repite y varia, compuesto por dos negras y una blanca y que
paulatinamente se fue transformando en una serie de saltillos, en lo que parecian motivos
mapuches. Pareciera que su sentido musical inconsciente estuviera profundamente
influenciado por la ritmica mapuche, basada en tresillos y saltillos. Utiliza el cromatismo y
toca, preferentemente, los tonos graves. Su mudsica, durante toda la etapa y en una
constante que variara muy poco, pareciera ser de un caracter ambivalente, a veces muy
triste y otras veces muy alegre. Evoca soledad, dulzura y animosidad.

Llama la atencion la capacidad de la paciente para evocar y crear metaforas a
proposito de los instrumentos tanto en su forma como en su sonido.

Es en esta etapa en donde comienza a notarse la predileccion de Violeta hacia el
Kultrin y el metaléfono, instrumentos que asumiran un papel gravitante en las futuras
etapas.

La produccion sonora de esta etapa marcara a las etapas siguientes, pues ciertos
patrones que se repiten durante estas tres sesiones, tales como las figuras de saltillo, el
caracter aleatorio en lo melédico, la eleccion constante del Kultrin y el metaléfono, y la
musica un tanto ambivalente, se convertirdn poco a poco en una constante que raya en la
estereotipia.

En lo verbal, aparece también el conflicto de Violeta con su padre, a quien
representa con el Kultrin (nétese la asociacion que ella antes habia hecho con el mismo
instrumento). Ademas, en esta etapa de diagnéstico, relaciona por primera vez su cancer
al dolor que ha sentido en su vida. Se descubre que su madre murié a los 52 afios, misma
edad que ahora tiene la paciente. Ella comenta “no quiero morir a la edad de mi madre”.
Cuando se le pregunta por lo que si quiere, responde: “quiero vivir un poco mas, por lo
menos hasta que uno de mis chicos (nietos) tenga 15 afios”.

Algunos comentarios relevantes hechos por la paciente en las situaciones de
verbalizacion son: “siento felicidad y tristeza, aunque ya no siento odio”; “ir mejorando,
para mi, es quedarme tocando las notas graves”; “es increible como la musica te lleva a
sentir cosas”; “mi muasica me hace estar alegre, me hace estar en el presente”; “creo que
puedo descubrir las cosas buenas de mi pasado con la musica”.
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5.2.- SITUACIONES DE LA ETAPA DE ELABORACION.

Mis facetas y las cosas que quiero: En esta etapa de la intervencion, la paciente
comienza poco a poco a intentar ajustar las ideas que han surgido durante la etapa de
diagnostico. Si bien es cierto que muchas de las cosas contadas por Violeta pueden ser
consideradas fuertes y traumaticas, pareciera que ella al musicalizar y verbalizar sus
experiencias lo hiciera desde una perspectiva miscelanea, casi anecdética y un tanto
liviana.

Por lo anterior es que se considera la posibilidad de buscar formas de hacer que
Violeta se explore a si misma buscando la mayor cantidad de facetas en pro de una
autoimagen mas rica.

Considerando lo anterior y en funcién de lo emergente en la etapa de diagnéstico,

se invita a la paciente musicalizar sus conflictos, los que aparecen en el siguiente orden:

e Mi madre nunca me dijo que me queria.

* No quiero ser igual a mi madre.

e Quiero ser yo misma.

» Sillego a morir me gustaria ser recordada.

* Letemo ala muerte.

» Pienso que mi familia no se preocupa por mi.

e Siempre me he postergado por los otros.

» Aunrecuerdo a mi marido con carifio.

« Tengo ganas de recuperarme.

» Me gustaria golpear a las personas.

» Tengo rabia.

* Larabia es como mi enfermedad, los linfomas son rabia.
» Tengo un lado oscuro, pero no lo logro ver.

» Sergio (conviviente) es volver a creer en el amor.
» Me pregunto si aun amo a mi marido.

» Siexpreso mirabia me da pena.

Todos los anteriores conflictos son verbalizaciones de la paciente que nacieron de

las improvisaciones y que, a su vez, dieron pie a nuevas improvisaciones, generandose
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una concatenaciéon de experiencias que, aparentemente, iba conectando a Violeta poco a
poco consigo misma.

Cabe destacar que su musica, en un altisimo porcentaje, estaba estructurada en
base a una estereaotipia conformada por un ritmo de saltillos (similar a la ritmica mapuche)
y notas aleatorias (si el instrumento era melédico). Los finales, en su gran mayoria, eran
una suerte de fade out, efecto que consta de de disminuir poco a poco la intensidad del
sonido hasta que las musica desaparece, todo esto, mayoritariamente, en el Kultrdn o el
metal6fono.

El Musicoterapeuta, buscando la riqueza expresiva, acompafia a la paciente en
alguna de las improvisaciones con el palo de agua, los toc-toc y las cascohuillas
intentando darle nuevos matices a la musica, aunque sin caer en la ruptura violenta de los
propios motivos de la paciente. La musica resultante, si bien se estructura desde la propia
estereotipia, resulta mas fresca y menos mondétona, ya que la misma paciente tiende a
proponer nuevos elementos musicales aunque sin salirse del pulso dado por la ritmica
recurrente (saltillos). Lo anterior queda demostrado por el hecho de explorar las alturas
con el metaléfono y cambios de intensidades en el Kultrdn.

Durante esta etapa es que se incluye el uso del menu interactivo musical, siendo
las situacidon mas relevante, la eleccién de la cancion que hizo Violeta para si misma: “Esa

sera mi casa” de Nino Bravo, cuyo texto integro reproduzco a continuacion:

Un libro quedara abierto

una carta sin escribir
de un arbol caera una hoja
y yo me alejaré de ti,
alli quedara mi silla
sin que nadie se siente en ella,

alli quedara mi amor

entre las paredes viejas.

Esa sera mi casa
cuando me vaya yo
esa sera mi casa
cuando te diga adios,
esa sera mi casa
cuando te diga adiés
esa sera mi casa
cuando me vaya Yyo.

El polvo sobre los muebles

cubre nuestras huellas
el viento borra el recuerdo
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llevandose nuestro amor
un cirio sin consumir
caera sobre la mesa
se apagara su luz
y Se cerrara una puerta.

Esa serd mi casa
cuando me vaya yo
esa sera mi casa
cuando te diga adiés,
esa sera mi casa
cuando me vaya yo
largo sera el camino
en mi desolacion.

Cabe destacar que el texto pareciera representar de alguna manera una suerte de
despedida, pudiendo ser interpretado como una metafora de la muerte de Violeta y de las
cosas que lega a su familia y al mundo. De todas formas esta es una interpretacién que
hace el Musicoterapeuta en funcién de lo emergente durante las sesiones.

En relacién al Musicoterapeuta, durante esta etapa pudo sentirse mucho mas
confiado y compenetrado tanto en su relacion musicoerapeutica con Violeta como en su
propio desempefio. Esta confianza, adquirida con las instancias previas tanto individuales
como grupales, fue esencial para poder entregar confianza a la paciente, lo que queda
demostrado en algunos reportes verbales de auxiliares, quienes afirmaban que a Violeta
se la notaba mucho mejor y mas contenta que las hospitalizaciones anteriores.

A modo de conclusién de esta etapa es posible decir que gracias a la intervencion
musicoterapeutica Violeta se dio la posibilidad de cuestionar las instancias emocionales
que podrian haber influido en su cuadro clinico, tales como sus relaciones familiares,
conyugales y humanas en general, su sentimiento de postergacion, su miedo a la muerte

y sus ganas de vivir.

5.3.- SITUACIONES DE LA ETAPA DE CIERRE.

Mi libertad, mi vida: Durante esta etapa, tal vez la mas breve, se procura preparar
la despedida y el cierre de las sesiones de musicoterapia, orientando los objetivos de la
etapa hacia la buena vida y el autocuidado de Violeta fuera del recinto hospitalario.

Uno de los temas mas recurrentes de Violeta es la sensacién de abandono que

dice sentir con relacién a sus hijos y familia en general. Es por ésta razdn que se
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considera que podria ser muy positivo trabajar en funcion de éste tdpico, puesto que una
vez de alta ella se relacionara casi exclusivamente con sus familiares.

A estas alturas de la intervencion, la paciente utiliza casi exclusivamente el
metaléfono y, si bien su musica aln tiende a la estereotipia, ha habido un cambio respecto
de a musica de las primeras sesiones.

La muasica del musicoterapeuta se hace mucho mas presente en esta etapa,
aungue cuidando de no tomar protagonismo, todo esto porque se han creado grandes
lazos afectuosos entre la paciente y él. Lo dicho anteriormente se hace patente en la
musica en el hecho de que el musicoterapeuta, tanto por iniciativa propia como por
peticién de la paciente, improvisa mucho mas tanto en tiempo y frecuencia, como en
notoriedad y realce en lo musical y técnico. En lo que suena se nota compenetracion en
los juegos de preguntas y respuestas y el entrelace de motivos ritmico-melddicos en los
gue la paciente pareciera entrar con agrado y jocosidad. A ratos el producto sonoro es
tenso y contenido, a ratos juguetdn, otras veces estrepitoso y sonoro, todo esto sin caer
en la exageracion descontrolada.

Con relacién a la evaluacién de todo el proceso por parte de la paciente, esta
reporta que ha sido una “linda experiencia”. Entre sus comentarios podemos recatar:

* Me senti bien en la musica.

* Me da alegria seguir tocando.

» Esta quimio se me pasé mas rapida con la musica.

e Como que me fui metiendo en la musica.

« Parece que la musica es distinta a la de antes.

* Antes sonaba desabrido, pero ahora todas la teclas suenan bonito.
« Aparecieron varias cosas, como desear bailar y una alegria muy grande.
« Como que no hay rabia.

* Es una despedida muy bonita.

¢ Quedan artos recuerdos.

« Es como volver a nacer y dejar muchas cosas atras.

e Como mirar hacia el futuro.
Cabe destacar que es muy notable que, si bien la paciente parece estar muy

contenta, es durante ésta etapa donde pareciera mostrar mas sus sentimientos. Derrama

sus primeras lagrimas aunque se la nota muy tranquila y feliz.
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En las etapas anteriores los instrumentos siempre quedaban al pie de la camay el
musicoterapeuta los guardaba, pero durante esta tercera etapa la misma paciente, por
propia iniciativa, ayudaba a guardar los instrumentos en la bolsa que estaba dispuesto
para esto.

Uno de los objetivos que la paciente dice intentar demostrar en su musica, es el
lograr que la despidan de su trabajo, puesto que su indemnizacién le permitira darse lujos
gue no habia podido darse hasta ahora, como viajar ya salir a comer a algln restauran.

También se replantea el “volver a vivir’ y dice que intentara comprarse un
metaléfono para poder tocar en su casa pues siente que le hizo bien.

La dltima improvisacion, aunque mantuvo mucho del caracter de las
improvisaciones anteriores, fue percibida de manera distinta por el musicoterapeuta, ya
sea por la situacion de despedida en si misma, ya sea por que en efecto, musicalmente,
hubo un cambio. Violeta utilizd el metal6fono y el musicoterapeuta las cascohuillas y el
kultrin. Se pudo establecer un dialogo musical desde el cambio de intensidades en donde
la predominancia de intensidades pasaba de violeta al musicoterapeuta. Durante gran
parte de la improvisacion la estereotipia ritmica de saltillos tendia a desaparecer y
cambiaba a una improvisacion aleatoria en wuna intensidad baja mientras el
musicoterapeuta acompafaba con las cascohuillas frotandose muy suavemente en el
parche del kultrin generando asi sonidos largos y constantes, lo que parecia ser muy
contenedor para la paciente e incluso para el propio musicoterapeuta.

Es en la sesion N° 13 que se da de alta a la paciente y es despachada por el

médico tratante a su casa.
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VI.- CONCLUSIONES.

Una vez finalizado el proceso de intervencién musicoterapeutica y, por ende, la
practica, me es posible reflexionar a propésito de los aspectos técnicos, tedricos y
humanos presentes en todo mi proceso de transformacién desde un simple e inexperto
alumno en practica a musicoterapeuta.

Es cierto que aun me falta mucho por aprender y descubrir, pero el grado de
aprendizaje que he alcanzado dificilmente se podra olvidar o perder, ya que ha quedado
firmemente sustentado en lo estrictamente vivencial y personal. Es por esto que,
ademas de los aspectos antes sefialados, sumo a mis conclusiones la faceta de lo
vivencial, por cuanto musicoterapeuta y paciente son seres humanos sensibles en un
constante entenderse a si mismos. Si el musicoterapeuta no lucha por entenderse a si
mismo, dificilmente podra facilitar el camino del autoentendimiento del paciente.

Con relacién a los aspectos técnicos, fue posible darme cuenta de la enorme
importancia de la auto exploracién y el acabado analisis de si mismo a la que debe estar
sujeto el musicoterapeua antes de entrar a una sesion. Es notable lo facil que puede ser
llevada una sesion en la medida en que el musicoterapeuta sepa de la manera mas
conciente posible cuales son sus preocupaciones, sus estado animico y su energia
general, a fin de cuidar y acompafiar de la mejor manera posible a sus paciente®.

El uso de los instrumentos durante las sesiones, si bien se vio limitado por
infinitud de aspectos profilacticos, fue esencial en el desarrollo de las sesiones y en la
consecucion de objetivos terapéuticos. Asi mismo la utilizacion de recursos tales como
equipos e implementos de reproduccién musical facilit6 sobremanera el trabajo tanto de
la paciente como del musicoterapeuta.

Con relacion a los aspectos teéricos, fue posible darme cuenta de las
posibilidades y la importancia del uso del lenguaje tanto verbal como paraverbal y no
verbal en el contexto de las sesiones de musicoterapia. Rescato profundamente el
capitulo referido a éste aspecto del musicoterapeuta Diego Schapira®, en el que se
rescata la posibilidad de los distintos niveles de lenguaje y las estructuras y
metaestructuras de estos en pro de una mas amplia paleta de herramientas en la terapia
en si misma. Todo esto sin perjuicio de la preponderancia del trabajo musical en las

sesiones de musicoterapia.

Z BENENZON, Rolando O. Op. Cit.
% SCHAPIRA, Diego. Musicoterapia, Facetas de lo inefable. Rio de Janeiro. Brasil. Enelivros. 2002.
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El tépico del uso del lenguaje en musicoterapia me fue gravitante por cuanto
Violeta tenia una tendencia muy marcada hacia la verborrea, situacién que en un
principio hacia muy dificil introducirla a la dinAmica musicoterapeutica. Fue por éste
motivo que se hizo imprescindible como tema a desarrollar, el uso del lenguaje en
musicoterapia, orientado a conducir cada vez mas a la paciente a la experiencia de la
expresion no verbal y paraverbal que nos entrega la musica.

En cuanto a lo humano, fue de importancia fundamental el desarrollo de un buen
rapport y una buena empatia desde el musicoterapeuta. Es tan importante este aspecto
de la relacion humana, que puedo especular que el parcial éxito de las intervenciones
anteriores a violeta se debieron principal mente a un pobre manejo de la empatia por
parte del musicoterapeuta.

Es por esto que en el caso de Violeta, me propuse establecer y cultivar una
empatia que me permitiera llegar a fondo en la relacién terapéutica. Sostengo
firmemente que lo logré, puesto que la respuesta de Violeta a las sesiones fue siempre
tendiente a la excelente disposicion.

Musicoterapeuticamente, la empatia tiene muchas y variadas formas de ser
establecida, siendo para mi la forma mas util en lo musical el uso y manejo de los
parametros timbristicos e intensidad. En la experiencia esto quedo reflejado en el hecho
de poder acompafar y acercarme a Violeta desde el lenguaje musical por medio de
blusquedas timbristicas que la invitaran a salir de su estereotipia. Es decir si ella elegia
un instrumento de sonido opaco (kultrin), yo escogia algo que se acercara a un timbre
mas brillante (palo de agua) siempre cuidando de que el contraste no fuera muy notorio
para cuidar de no generar un efecto contrario a la deseado. En el caso de la intensidad
funcionaba de manera muy similar, pues partiendo desde la intensidad estandar de
Violeta, variaba a una distinta para darle la posibilidad a la paciente de encontrar nuevas
maneras de expresion.

La conexion lograda con Violeta fue muy fuerte, lograndose despertar un carifio
desde mi hacia la paciente, emocion que senti muy reciproca. Todo lo anterior sin
perjuicio de la atencién que ha de ponerse a los procesos transferenciales y a la amplia
gama de sentimientos que brotan durante las sesiones.

Sin duda me es posible decir con relacion al aspecto vivencial que la apuesta que
hice al estudiar musicoterapia ha sido pagada con creces, ya que me ha sido posible
junto con conocerme a mi mismo y desarrollar alin mas mi vocacién de servicio desde

una arista distinta a la pedagogia, conocer realidades de otros seres humanos que a
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pesar de los problemas de la vida saben reponerse y son capaces de continuar hasta el
final. He podido aprender el valor de la esperanza en la vida. No la vida mas larga ni
mejor, si no la vida que se acepta tal cual es y que esta llena de posibilidades.

Respecto de los objetivos planteados sélo puedo decir que la musicoterapia fue
capaz de favorecer el clima emocional de la paciente durante la internacion, favorecio la
elaboracion positiva de la enfermedad y fue efectiva en el manejo de los efectos
colaterales que provoca un régimen de quimioterapia, sobre todo en lo que se refiere a
estados de animo y a la relacion con el equipo de salud.

Es por esto que considero como los principales logros musicoterapeuticos el
mejoramiento de la calidad de vida de la paciente, el reencuentro y resolucion de, lo que
la misma paciente llama, “las penas de antes”, y el mejoramiento de su relacién con el
equipo clinico. Todo esto acercé un poco mas a la paciente a darse espacios de

autocuidado y favorecié su autoestima.
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VIIl.- ANEXOS
ANEXO N°1
SIMBOLOGIA GENOGRAMA

@: SUJETO DE ESTUDIO (FEMENINO)
D : SUJETO MASCULINO

O: SUJETO FEMENINO

m : SUJETO MASCULINO DIFUNTO

& : SUJETO FEMENINO DIFUNTO
wwwwww - ABUSO SEXUAL

VAAAAS - RELACION CERCANA CONFLICTIVA

=--L+-- . CONVIVENCIA DE HECHO
—\—— : SEPARACION DE HECHO
—7—— : SEPARACION LEGAL
......... : SITIO DE VIVIENDA

: NUCLEO FAMILIAR N°1

: NUCLEO FAMILIAR N°2

: NUCLEO FAMILIAR N°3

: NUCLEO FAMILIAR N°4
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ANEXO N°2

Protocolo sesidn individual MT.

Nombre del paciente:

Sesién N°

Fecha:

Duracion:

A) Del Musicoterapeuta

Sensacion frente al primer contacto con el pacient  e:

Consigna:

Eleccién del instrumento:

B) Del Paciente

¢ Verbaliza el paciente al inicio de la sesién? ¢ Qué  verbaliza?:
Actitud general (Corporal, gestual, espacial):

Eleccion del instrumento:

Produccién Sonora;

C) Finalizacion:

Descripcion de la ubicacion del Setting al final de la sesion:

D) Evaluacion de la sesion y planificacion de lasi  guiente:

Otros:
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ANEXO N°3

Breve estudio cualitativo de la intervencion musicoterapeutica en una paciente con
cancer, por la profesora Patricia Lallana.

ENTREVISTAS

Paciente

Nombre: Violeta

Edad: 52

Ocupacion: Auxiliar de aseo.

Vive con: Pareja.

Diagnostico: Linfoma No Hodgkin del manto. LNH.M

Numero de sesiones de musicoterapia realizadas hasta el momento: 9
¢ Musicoterapia individual o grupal? Individual

1. Usted ha tenido la oportunidad de haber sido tratado con Musicoterapia ¢Ha
observado algun efecto? ¢,cémo lo describiria?

2. ¢Como ha sido la experiencia en el aspecto fisico? (sensaciones corporales)

3. ¢Como ha sido la experiencia en el aspecto emocional? (estado animico)

4. Se sabe que la musicoterapia tiene repercusiones en las relaciones familiares,
¢ Usted ha observado algo en su familia? Su familia ¢ qué opina de ello?

5. ¢Qué opiniones ha recibido de su familia acerca de que usted esté en
Musicoterapia?

Respuestas:

“La musicoterapia me ha servido de mucho para: relajarme, desahogarme, para sacarme
cosas de adentro que estaban guardaditas... ...me he sacado pesos de encima. Las
penas han ido saliendo. Siento mas confianza. Me ha hecho bien hablar de las cosas. He
recordado cosas de mi vida... ... aprendi a conocer musicas e instrumentos. Esta quimio
ha sido distinta, no me he sentido tan sola, esta terapia hace mas llevadera la
enfermedad, levanta harto el animo... ... los demas enfermos deberian hacer esta terapia
también”.

Familia

Nombre: Sergio
Edad: 62
Grado de parentesco con la paciente: Pareja (desde hace 21 afios)

1. ¢Usted ha observado algin cambio en el paciente desde que esta en
musicoterapia? Cuénteme ese cambio.
2. ¢Usted ha observado algin cambio en las relaciones familiares? ¢Cémo lo
describiria?
Respuestas:

“Violeta ha ido cambiando calmadamente... ... ha mejorado el animo, conversa harto y el
nerviosismo se le pasa luego. No ha bajado su animo, esta con ganas de mejorarse”.
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Equipo médico

Nombre: Maria Elena Wong Valdés
Especialidad: Ayudante de enfermeria
Frecuencia de atencion a paciente: A diario (en turnos de 12 horas)

¢, Qué sabe usted de la musicoterapia?

¢,Qué opinidn le merece?

¢,Ha observado efectos de la musicoterapia en el paciente? ¢ Los podria describir?
¢,Ha observado algunos efectos en el plano fisico?

¢,Ha observado algunos efectos en el plano emocional?

En base a esta experiencia ¢Qué opinidn tiene acerca de la aplicacién de
musicoterapia en pacientes con cancer?

ogakwnE

Respuestas:

“musicoterapia... ... les hacen tocar instrumentos y les hacen ver que se imaginan, que les
produce...

La MT es buenisima para los pacientes, se entretienen...

Los efectos son a nivel psicolégico, después de la sesion Violeta queda con el animo
super bueno, queda con ganas, relajada...

Cambio fisico no hay... ... bueno, una vez le estaba poniendo una droga y estaba bajita su
presién, hipotensa, y después de la sesion se le normalizé... ... fue una cambio evidente y
comprobado... ... fue una vez. Después de la sesion veo su carita diferente, queda como
alimentada...

Este tipo de terapia lo requiere el paciente, y hasta uno mismo trabaja mejor con el
paciente porque queda de buen animo y mas cooperador. La MT deberia ser como
norma, para todos los pacientes de la unidad”

Reflexion

A continuacion presento las conclusiones elaboradas a partir de una serie de
entrevistas, realizadas a una paciente con leucemia, a un familiar y a un miembro del
equipo médico tratante, acerca del proceso musicoterapéutico brindado a la paciente.
Este consisti6 en 9 sesiones de intervencion individual al momento de las entrevistas,
realizadas en la Unidad de Hematologia Oncolégica del Hospital Clinico de la Universidad
de Chile, a cargo del alumno en practica Rodrigo Figueroa Bruna. Con la finalidad de
identificar a quien corresponden las afirmaciones, las numeraré de acuerdo a la fuente (1.-
Paciente, 2.- Familiar, 3.- Equipo médico).

» Mejora del estado de animo (1, 2, 3)

» Sensacion de Relajacion (1, 2, 3)

» Estabilidad emocional (2)

» Expresién emocional (1)

e Bienestar (1, 2, 3)

» Aumento de la comunicacion (1, 2)

» Sensacion de atencidn y sostén (1)

e Mayor cooperacion (3)

» Aparente influencia en la presion arterial (3)
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ANEXO N4
3 PROTOCOLOS DE SESIONES.

Protocolo sesion individual MT.

Nombre del paciente : Violeta

Sesién N° 2

Fecha: 10 -01 - 07

Duracién : 1 hora. Desde las 13 a las 14 horas.

A) Del Musicoterapeuta

Sensacion frente al primer contacto con el pacient  e: El MT se siente bien dispuesto al
ingresar a la habitacion de la paciente. Su sensacion frente a ella es que esta expectante,
aunque de muy buen talante. Se la ve de buen color y animosa. Se la nota abierta, curiosa
y muy dispuesta a iniciar la sesion.

Consigna: Se trabaja con dos consignas esta sesion. La primera es explorar los
instrumentos y sentir si es que evocan algo. La segunda consigna es presentarse
musicalmente con el instrumento que mas la identifique.

Eleccion del instrumento:  En esta sesién el MT no escoge instrumento ni sugiere a la
paciente que lo escoja por él. La razén es no influenciar en la forma de tocar de la
paciente y ver que cosas hace ella espontdneamente.

B) Del Paciente

¢Verbaliza el paciente al inicio de la sesién? ¢Qué verbaliza?: Sl, la paciente
verbaliza antes de la sesién. Comenta lo lindo de los valses y que con la musica ella se
siente muy bien. Encuentra muy lindos los instrumentos, aunque hay muchos que dice no
conocer.

Actitud general (Corporal, gestual, espacial): Se sienta en la cama con los pies
colgando a un lado. Llama la atencién el hecho que nunca se la encuentra acostada. Me
parece casi una metafora de la lucha por no asumir el rol de enferma. Cuando conversa
es muy expresiva tanto de rostro como de manos.

Eleccion del instrumento:  En la primera consigna recorre todos los instrumentos y los va
asociando a distintas etapas de su vida. Los instrumentos, que se ubican a los pies de su
cama, los escoge en el siguiente orden y con los siguientes comentarios:

« Pandero: Recuerda que cuando su hijo era pequefio, le construyd un pandero con
tapitas de bebida. (Lo dice como si fuera un lindo recuerdo)

» Palo de agua: Se parece a un tubo portaplanos. Su sonido es como un rio que va
cayendo poquito a poco.

e Huiro (recu recu): Su forma es como el de un bate de baseball o el de una
ballena. Su sonido es como jugar con un lapiz en un cuaderno. Me gusta escribir y
dibujar cuadrados.
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* Sonajero de Bambl(: Suena como cuando se hecha arroz a una olla. Sirve para
tocar cumbia.

e Castafiuela chica: Es como un zapateo de guaracha.

e Castafiuela grande: Su sonido es como para avivar la cueca.

» Tambor giratorio chino:  Suena como cuando uno golpea la mesa para avivar un
danza. Parece lupa. Si fuera lupa lo ocuparia para ver la letra chica.

e Vibraslap: suena como una caja que tiene algo suelto adentro la forma me
recuerda a un joyero. Si fuera un joyero, guardaria mis recuerdos y mis
pensamientos pues son mi gran tesoro junto con las fotos.

e Kultrdn: Su sonido como que anuncia la despedida de alguien que se va al mas
alla. Me da pena y alegria al mismo tiempo.

* Maracas: Me recuerda un cascabel como para entretener a una guagua. Tiene la
forma de una ampolleta.

e Toc toc triple: Me gusta su sonido, es lindo. Me recuerda a tres botellitas.

* Sonajero azul: Es como un reloj de arena que se va cayendo de a poco. Su
sonido me hace imaginar que las horas y dias pasan lento. Ahora el tiempo pasa
lento porque no hallo a la hora en que me tomen el scanner.

» Metaléfono: Es como una cajita de musica que toca una melodia para danzar y
recordar. Recuerdo mi matrimonio y mis pololeos. Me da alegria.cantaria
canciones de cuna con esta musica.

En la segunda consigna la paciente elige el metal6fono para presentarse y decir quien es
ella. Dice escogerlo porque su sonido la alegra y que siente que asi es ella. Al elegirlo, no
titubea en tomar dicho instrumento, tal vez influenciada en que es el Unico instrumento
melddico y que, ademas, es el Ultimo que examind. Comienza a tocarlo decididamente
aunque muy tranquila.

Produccién Sonora: Su musica esta hecha en base a al motivo ritmo que se repite y
varia compuesto por dos negras y una blanca. Utiliza el cromatismo y toca,
preferentemente, los tonos graves. Su musica me parece de caracter muy ambivalente, a
veces muy triste y otras muy alegra. Me evoca soledad, dulzura y animosidad. Es
tranquilizante la musica que genera.

C) Finalizacion: El cierre de sesion es con los comentarios a la improvisaciéon de la
paciente, lo que deja inmediatamente el tema de “su pasado” como posible tema a tratar
en la siguiente sesion.

Los comentarios de la paciente a su improvisacion final son: “siento felicidad y tristeza,
aungue ya no siento odio”; “ir mejorando, para mi, es quedarme tocando las notas
graves”; “es increible como la musica te lleva sentir cosas”; “mi masica me hace estar
alegre, me hace estar en el presente”; “creo que puedo descubrir las cosas buenas de mi
pasado con la musica”.

Se nota a la pacienta muy tranquila y mas pausada que cuando se inici6 la sesion.
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Descripcion de la ubicacién del Setting al final de la sesion: Al finalizar la sesién, los
instrumentos quedan a los pies de la cama y la paciente, por iniciativa propia, ayuda a
guardar los instrumentos.

D) Evaluacion de la sesion y planificacion de la si  guiente: Se considera que ha sido
una buena sesion introductoria, pues ha dado pie para entrar paulatinamente en lo que la
paciente califica como “sus conflictos”, arraigados en su pasado. Se nota, por las sutilezas
de la sesion, un posible conflicto no resuelto con las figuras paternas y algin desfase en
sus roles de madre, hija y esposa. En la futura sesion se intentard musicalizar su pasado.

Otros: Se le sugiere a la paciente pedir a sus familiares que se le traiga un radio con CD y
la musica que le gusta oir a ella
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Protocolo sesidn individual MT.

Nombre del paciente : Violeta.

Sesiéon N° 7

Fecha: 17 - 01 - 07.

Duracion : 50 minutos. Desde las 12:45 a las 13:35 horas.

A) Del Musicoterapeuta

Sensacién frente al primer contacto con el pacient e: La paciente se ve tranquila
aungue meditativa. Por tal motivo, el MT siente un poco de preocupacion por la paciente,
por eso decide mantenerse en un rol mas pasivo y de induccion indirecta.

Consigna: Escoger una cancion que le guste a la paciente y que se la dedique a si
misma. Comentar libremente acerca de lo que siente al escucharla.

Eleccidn del instrumento:  En esta sesidn el MT no elige instrumentos para acompafiarla
ya que la metodologia empleada no lo requiere.

B) Del Paciente

¢Verbaliza el paciente al inicio de la sesion? ¢Qué verbaliza?: Si, la paciente
verbaliza antes de la sesion. Dice haber quedado contenta con el disefio de la sesion
pasada pues no habia escuchado muisica envasada desde que se internara.

Actitud general (Corporal, gestual, espacial): Adopta la misma posicién de los dias
anteriores, es decir, se sienta en la cama con los pies colgando a un lado. Aunque se la
nota mas callada que las sesiones anteriores, siempre sonrie y evoca mientras lee el
mena musical. Ademas. Cuando encuentra la cancién suspira y pareciera alegrarse
mucho de hallar lo que ella queria.

Eleccidn del instrumento:  En este caso se reemplaza le eleccion del instrumento por la
eleccion de los temas. El Unico tema escogido es la pista 4 del disco 23 titulada “Esa sera
mi casa” de Nino Bravo.

Produccién Sonora: En esta sesion se reemplaza la produccion sonora por las
reacciones y comentarios de la paciente durante y después de oir los temas por ella
seleccionados. Durante la audicién, se ve a la paciente en una actitud un tanto doliente,
pues el texto habla de despedidas y partidas que podrian ser interpretadas como una
metéafora de la muerte. Una vez finalizada la cancién hace los siguientes comentarios:
“Elegi esa cancion porque siempre he estado en mi casa y creo que si me voy me van a
echar de menos”, “Me siento identificada con la canciéon”, “Me gustaria arrancarme al mar
sin avisarle a nadie”, “Creo que si algin dia yo les faltara (a mi familia) se preocuparian
mas 0 menos no mas. Los mas chicos (hijos) se preocuparian”, “Me atrae el mar y a la
vez le tengo miedo”, “Me gusta el mar por que te protege y te golpea cuando tienes rabia”,
“Le temo a que (el mar) me arrastre “. Posteriormente se hace una segunda audicion a la
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cancién y hace una asociacion entre el texto y su propia muerte. También comenta: “Si
muero, les haria falta porque siempre recurren a mi”.

C) Finalizacién: Se finaliza la sesién con una tercera audicion del track, invitando a la
paciente a, mentalmente, hacer un resumen de lo que ha encontrado en la sesién. Se ve a
la paciente tranquila y relajada aunque mas silenciosa de lo habitual.

Descripcion de la ubicacion del Setting al final de la sesion: la caja con los discos y
el menu quedan en la cama de la paciente.

D) Evaluacion de la sesion y planificacién de la si  guiente: Se considera una sesién
bien lograda porque, a través de las audiciones, aparece nuevamente el tema de su temor
a la muerte y lo desarrolla un poco mas aunque en un lenguaje metaférico. Pareciera ser
gue asocia, inconscientemente, la figura del mar con la idea de su muerte pues habla de
sentir paz y tranquilidad y al mismo tiempo temor hacia el mar, pues éste “la puede
arrastrar”. En la proxima sesién se volvera al formato activo de la musicoterapia, para
darle énfasis a la integracion y asimilacion de conceptos aparecidos durante estas dos
sesiones pasivas.

Otros: Aparece un nuevo antecedente familiar: Su hija mayor sufre la muerte de su pareja
hace cuatro afios. Esto podria incidir en la hija respecto de la relacién con su madre. Al
inicio y final de la sesién se le toma la presion, arrojandose los siguientes indicadores:
125/90 y un pulso de 75 bpm al inicio de la sesion, y 120/81 y un pulso de 63 bpm al
finalizar la sesion.
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Protocolo sesidn individual MT.

Nombre del paciente : Violeta.

Sesién N° 13

Fecha: 30- 01 - 07.

Duracion : 50 minutos. Desde las 13:20 a las 14:10 horas.

A) Del Musicoterapeuta

Sensacién frente al primer contacto con el pacient e: El MT encuentra a la paciente
muy contenta y siente que, de alguna manera, ha cumplido una funcién importante en la
estadia y tratamiento de ella. Esto genera una afectuosa bienvenida de ambos,
bienvenida que de alguna manera prepara la despedida.

Consigna: Las consignas de hoy estaran orientadas a dar cierre el ciclo de sesiones. La
primera consigna es ¢, Como te sientes con el alta? La segunda consigna es musicalizar el
resumen de las experiencias de musicoterapia. La tercera consigna es musicalizar la
despedida.

Eleccion del instrumento:  En la primera consigna el MT no utiliza instrumento pues la
consigna es muy personal. En la segunda consigna el MT escoge cascohillas y
castafiuelas pues la consiga es un resumen de lo vivido en las sesiones de musicoterapia
en lo emocional y lo relacional. Para la tercera improvisacion el MT escoge el kultrin y las
cascohuillas pues la mezcla de sus sonidos le suenan una dulce despedida.

B) Del Paciente

¢Verbaliza el paciente al inicio de la sesion? ¢ Qué verbaliza?: Si, la paciente
verbaliza antes de la sesién. Comenta que esta feliz pues le dan de alta hoy. Y que la van
a venir a buscar dos de sus hijos. También dice que para su pareja va a ser una sorpresa
verla llegar a la casa y eso la pone contenta y ansiosa

Actitud general (Corporal, gestual, espacial): Esta vez la paciente esta sentada en su
cama con los dos pies arriba y aunque su postura es similar a la de las sesiones
anteriores, pareciera tener una vitalidad que antes no se habia visto. Sonrie mucho mas y
se la nota practicamente sin rasgos de bradisiquia.

Eleccion del instrumento:  Escoge el metaléfono para todas las improvisaciones.

Produccién Sonora: La primera improvisacién parte con una melodia muy suave y
aleatoria que se mantiene por un momento para luego dar paso al motivo recurrente de
saltillos. De todas formas pareciera tener un toque de alegria lo que se escucha. La
paciente se mueve mucho mas por la escala utilizando casi todo el espectro del
instrumento. Anuncia el final con un fade out. La paciente comenta: “me senti muy bien en
la musica”, “me da alegria seguir tocando”, “esta quimio se me pas0 mas rapida con la
mausica”, “como que me fui metiendo en la musica”. La segunda improvisacién la comienza
la paciente con el motivo recurrente. A poco andar el MT interviene con trémolos de las
castafiuelas y espacios de silencios, aunque a ratos se queda haciendo sonar las
cascochillas como si fuera agua fluyendo. La paciente contindia con su ritmica y melodia
aunque usando todo el metal6fono, mientras el MT marca el pulso durante breves
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segundos con la castafiuela y las cascohuillas, para a ratos volver al trémolo. La
improvisacién resulta bastante larga. Su forma de finalizar no difiere mucho de la
improvisacién anterior, aunque esta vez pareciera ser un poco mas dulce. Al terminar la
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paciente comenta: “que bonito”, “lindo precioso”, “parece que la musica es distinta a la de
ayer”, “antes sonaba desabrido, pero ahora todas las teclas suenan bonito”, “aparecieron
varias cosas, como desear bailar y una alegria muy grande”, “como que no hay rabia”. En
lo narrado por la paciente se siente mucha alegria de su parte. La tercera y Ultima
improvisacién parte casi de la misma manera que la anterior aunque pareciera ser que le
paciente le imprime alegria y energia a lo que toca, mientras el MT interviene
acompafiando al ritmo de la paciente principalmente con las cascohuillas arrastradas
sobre el parche del kultrin. Posteriormente el MT percute el kultriin con las cascohuillas.
Casi al final la paciente juega con las intensidades. La paciente mantiene su estructura
hasta el final y termina con un fade out en decrescendo y ritardando. Al final cometa: “una
despedida bonita”, “quedan artos recuerdos”, “es como volver a nacer y dejar muchas
cosas atras”, “como mirar hacia el futuro”. Se nota a la paciente muy emocionada y
mientras narra se le caen algunas lagrimas.

C) Finalizacion: Se finaliza la sesién con los comentarios finales de la paciente en lo que
dice sentirse alegre desde ayer, pues su llegada sera practicamente una sorpresa para
todos. Dice que le aporté mucho la musicoterapia en lo que se relaciona a la visién que
tiene de su padre, de su marido y de sus hijos. Curiosamente no habla de su actual
pareja.

Dice que su suefio es que la despidan para tener su indemnizacion y asi instalar su
negocio. Se despiden, el MT y la paciente de forma afectuosa y agradeciéndose
mutuamente.

Descripcion de la ubicacion del Setting al final de la sesion: La pacienta ayuda al MT
a guardar los instrumentos en la bolsa dispuesta para esto, siendo esta la primera vez
gue incurre en tal actitud.

D) Evaluacién de la sesién y planificacion de la si  guiente: Se considera que el feed
back que entrega la paciente refleja que las sesiones le han sido provechosas. Ha podido
ponerse mucho mas en contacto consigo misma y se ha planteado objetivos que verbaliza
en positivo (“Volver a vivir”; “vivir hasta que mis nietos sean grandes”).

Otros: En la sesion de hoy no se le toma la presion ni el pulso cardiaco pues no se cuenta
con el equipo necesario.
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