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L.-INTRODUCCION

El céncer y en especial en los nifios, tiene implicancias a nivel socio afectivo,
emocional, psicologico, fisico y econdomico no sélo para quien lo padece, sino para todo su
entorno familiar y social. Un cambio de perspectivas sobre las creencias de la vida, la
muerte, la enfermedad, la salud, la nifiez, el proceso, el tratamiento, el sobrellevar la
enfermedad dignamente, teniendo calidad de vida, bienestar; la constante busqueda de
soluciones, contenciones a nivel espiritual, emocional, psicolégico, que permitan resistir
este encuentro cara a cara con la enfermedad, son algunas circunstancias que suceden y que

presento aqui.

Esta practica profesional se efectud en el segundo semestre del afio 2015, en una
casa de acogida del sector oriente de la ciudad de Santiago de Chile, donde reciben a
madres e hijos con diagnostico oncologico y tratamiento exclusivo en el Hospital Luis

Calvo Mackenna.

Hubo posibilidades de realizar musicoterapia con varios pacientes e incluso
grupalmente a las madres, sin embargo, aqui se presenta un trabajo exploratorio realizado
con Juan, un nifio de siete afios de edad diagnosticado con cancer cerebral, fue operado
extirpando el tumor en su totalidad, s6lo continuaba tratamiento postoperatorio, y, a pesar

de los procedimientos , desdichadamente el nifio fallecio .

Se realizaron once sesiones, de las cuales las tres primeras fueron para detectar las
necesidades en un diagnostico, luego junto a su progenitora, se decidieron los objetivos a

tratar. De ahi en adelante, las sesiones de musicoterapia estaban disefiadas para poder



facilitar en el paciente el reconocimiento de sus emociones y expresarlas. Para ello, se
utilizé el juego como plataforma terapéutica. En especial la creacion de historias o cuentos
del paciente utilizando materiales didacticos y dibujos, para luego recrearlas musicalmente,
eligiendo un instrumento musical para cada personaje de su relato y su posterior ejecucion
sonora de ¢l. Asi mismo, el camino de las sesiones de musicoterapia se centraron en
“descubrir lo sombrio y poder llevarlo a la luz”, como dice el MT argentino Gustavo
Gauna, en vislumbrar el proceso de Juan como una experiencia donde pudo reconocer sus
emociones y expresarlas, siendo la musica un agente facilitador de gran alcance. En estos
meses de acompafiamiento musicoterapéutico, se logrd crear un ambiente seguro para el
nifo, basandose en la empatia y confianza paciente- terapeuta, generandose un clima
acogedor, armonico, en el cual ¢l pudo expresar el inicio y término de la sesiones, tener el
control de ellas, factor importante en este proceso, pues a Juan nunca nadie le explico a
ciencia cierta de su enfermedad, y la manera de enterarse fue un tanto hostil, lo que
repercutid inicialmente su encuentro musicoterapéutico y decidir cuando terminarlo, como

un factor altamente necesario para su desarrollo emocional.

En estas sesiones, cabe mencionar -debido a la misma enfermedad- no hubo un
seguimiento continuo semana tras semana, pues Juan, no siempre estaba fisicamente
disponible a causa de molestias post quimioterapias, o un simple resfrio, hacian suspender

las sesiones hasta nuevo aviso.

En esta monografia se menciona de una manera facil de comprender qué es el
cancer, su etiologia, diagnostico, tratamiento, la incidencia del cancer infantil, el cancer
cerebral, que fue lo que tuvo el paciente; la nifiez, el juego, el dibujo y la importancia de

ellos esta etapa de la vida. Una entrevista realizada al filosofo, socidlogo y educador



chileno Juan Casassus sobre las emociones, luego el proceso musicoterapéutico vivido,

evaluacion de éste y conclusiones finales.

II. MARCO INSTITUCIONAL

La practica de musicoterapia se realizd6 en una Fundacion ubicada en el sector
oriente de Santiago de Chile. Una casa de acogida que recibe a familias de diferentes
regiones del pais que deben venir a Santiago durante el tratamiento contra el cancer de sus

hijos; recibiendo especificamente a madres (o adulto significativo) y su hijo(a).

2.1 Conociendo la Fundacion

La fundacion Hogar Maria Jesus inicia sus actividades en el afio 1996 y tiene como
objetivo asistir a nifios y nifias con diagndstico oncoldgico de escasos recursos y a sus
familias, que debido a esta enfermedad deben abandonar sus hogares y asistir al hospital
Luis Calvo Mackenna a realizar el tratamiento a seguir. Se trata de una institucidn sin fines

de lucro que obtiene financiamiento a partir del aporte de socios y voluntarios.

La casa de acogida tiene un contexto religioso existiendo una nitida mirada Mariana
la cual tiene como mision: “Acompafiar y dar alivio a los nifios enfermos de cancer y a sus
mamas, en un hogar célido que los acoja y les haga méas llevadero el sufrimiento a través
del carifio y apoyo (Hogar Maria Jesus, 2006)”, se basan en valores como el amor, la
solidaridad, el respeto, la calidez y la alegria. Es dirigido por una orientadora familiar,

quien escoge minuciosamente a las personas que tengan el perfil requerido para ingresar.



Asimismo, cuentan con una persona que apoya el funcionamiento diario de la casa,
encargandose de la organizacion entre las madres e hijos, turnos, horarios y otros detalles

para el mantenimiento y armonia del lugar.

2.2 Infraestructura

Las instalaciones de la fundacion corresponden a una casa es de dos niveles, cuyo
primer piso tiene tres habitaciones, las cuales que son compartidas por siete mamas y sus
hijos. A su vez, en este nivel se encuentran las areas comunes. Una de ellas es la sala de
estar, equipada con un televisor donde los nifios pueden jugar, una mesa larga que se ocupa
cotidianamente para almorzar, tomar el té, o cenar. Otra area comun es el comedor que se
utiliza en menor frecuencia, sélo cuando hay muchas visitas en la casa y es hora de comer;
se encuentran en ¢l fotografias de los nifios y nifias que han pasado por la casa, oraciones de
plegarias y agradecimientos, una imagen de la virgen y un ventanal que ilumina la
habitacion. Finalmente, la cocina es el lugar mas significativo para las mamas, porque
diariamente ahi se concentran e intercambian conversaciones entre risas, penas, alegrias,
enojos, suefios, siendo el punto neuralgico ya que ellas les cocinan a sus hijos a diario y
pueden socializar (dentro de la voragine cotidiana) como les fue en el hospital, qué han
sabido de sus hogares, como se sienten ; también cuentan con una lavanderia, un bafio, un
patio con algunos juegos infantiles como el balancin, taca taca y columpio, en el fondo de
¢l, una gruta. En el segundo piso se encuentran otras dos habitaciones, una de ellas
compartida para seis nifios con sus madres y la otra estd mas aislada con dos camas, para
casos especificos que requieran mayor cuidado por la enfermedad. Se manifiesta escasa
privacidad en las piezas por el nimero de personas que las ocupan, los roces entre ellas son

normales y aprenden a convivir entre si, entre la enfermedad y su tratamiento.



Las familias que se alojan en la fundacion son exclusivamente las que siguen un
tratamiento oncoldgico en el Hospital Luis Calvo Mackenna y su estadia ahi fluctia segiin
el diagndstico, tratamiento y evolucion del paciente. El estar ahi viviendo implica varios
desafios para cada uno de ellos, las mamas en especial, deben tener el valor de ir al hospital
acompanando a sus hijos (as), esperando largas horas por ser atendidos, los resultados de
los examenes, que salgan de la quimio o radioterapia, flexibilizandose ante los cambios
inciertos. Ellas abandonan fisicamente a la otra parte de sus familias mientras se encuentran
la casa de acogida, generando un estado de alerta extra que les afecta emocionalmente; por
otra parte los nifios y nifias también deben tener el valor y la paciencia del tratamiento, no
todos saben en qué consiste la enfermedad ni cudl es la evolucion de ésta, todo depende de
como la madre y su familia se lo planteen. A menudo reciben visitas de sus familiares de
regiones del pais (papas, hermanos, tios, abuelos) lo que favorece el bienestar de los

quienes los reciben.

2.3 Grupos de apoyo en la Fundacion.

De manera voluntaria, diversos grupos de personas visitan el hogar para realizar
variadas actividades. Entre ellos estan las Damas de Club de Leones, que hace mas de doce
afnos que realizan una visita mensual a la fundacién en la cual preparaban una once comida,
llevando presentes a los nifios y nifias. También, otros grupos de voluntarios acompafan a
los nifios (as) realizdndoles actividades recreativas, ludicas y visitdndolos semanalmente

hace mas de cinco afios.
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2.4 Actividades extra de la Fundacion

El hogar realiza diversas actividades en el afio conmemorando fechas importantes
como el 8 de abril, la misa por la fundadora de esta casa, el dia del nifio, fiestas patrias,
navidad, donde salen de su rutina y le dan cabida al bienestar, a disfrutar entre ellos;
también hay bingos solidarios que se realizan para juntar dinero y este afio en especial,
hicieron una invitacién a través de las redes sociales para aportar con un metro cuadrado
para el nuevo patio de la fundacién, el cual ahora ya terminado, es un beneficio mas para
las personas del lugar. A la vez, realizan varias actividades sociales para conseguir nuevos
socios y también reciben beneficios de empresas privadas que aportan con entradas a
centros de entretenciones como fantasilandia y cine hoyts para los integrantes de la
fundacion. No hay registro de actividades terapéuticas de ninguna indole para los residentes

del hogar y, es primera vez que se realizara musicoterapia en el lugar.
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III MARCO TEORICO

Es conveniente reconocer algunos lineamientos basicos del Cancer para comprender

mejor esta monografia.

3.1.- ;Qué es el Cancer?

De manera simple, el cancer se reconoce por ser una enfermedad causada por una
reproduccion anormal de las células que se van multiplicando y formando tumores que
luego por el torrente sanguineo, se pueden propagar por diversas partes del cuerpo
generando una metastasis; el doctor Alfredo Alatorre(Alatorre, 2004) plantea que existen
causas externas e internas o ambas, que favorecen esta proliferacion de células malignas,
dentro de las externas encontramos al tabaco, el exceso de sol, los virus, las sustancias,
etcétera; y dentro de las internas la herencia genética. En el ADN de cada persona se
pueden generar oncogenes y dependiendo del tipo de oncogén que posea puede desarrollar
diversos tipos de cancer. Fernandez (2006) sefiala que existen mas de un centenar de
canceres, los cuales reciben su nombre dependiendo del oOrgano afectado y otras
consideraciones, (cancer de higado, cancer de pulmoén, gastrico, etc.). Cada uno de ellos
evolucionara diferente, teniendo un prondstico, posibilidades de prevencion, diagndstico y
tratamiento adecuado para su condicion. Es por ello que el diagndstico oportuno es

fundamental para afrontar la situacion y considerar el procedimiento a seguir.
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Segtn el informe mundial del cancer, IARC (Sociedad mexicana de oncologia,
2016), el cancer es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en todo el
mundo. Segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2012 hubo unos 14
millones de nuevos casos y 8.2 millones de muertes relacionadas con el cancer, y se prevé
que el nimero de nuevos casos aumente aproximadamente un 70% en los proximos 20
anos. Es decir, esta enfermedad va en aumento a pesar de los avances en los estudios
médicos, las tecnologias y los nuevos conocimientos, lo que nos invita como individuos, a

relacionarnos, a entenderlo y, a manejar mayor informacidon que nos ayude a comprenderlo.

3.1.1.-Incidencia del Cancer Infantil

Se estima que cada afio surgen 1400 nuevos casos de cancer infantil, de los cuales
una tercera parte corresponden a leucemia (Appel, 2004). Los tipos de cancer mas
frecuentes son: leucemias, tumores cerebrales, linfomas y sarcomas. Aun cuando cada tipo
de ellos se comporte diferente, teniendo una evolucidn, tratamiento y prondstico particular,
todos se caracterizan por la proliferacion de células anormales completamente
descontroladas. Sin embargo, en el cancer especificamente infantil, se ve una disminucién
de la mortalidad: “Actualmente los nifios con cancer tienen mejores posibilidades de
sobrevivir a la enfermedad. Las tasas de supervivencia para muchos canceres infantiles
sobrepasan el 50%. Los progresos en todos los tipos de tratamiento, han producido enormes
aumentos en las tasas de supervivencia. En los tultimos cuarenta afios las tasas de

mortalidad por cancer infantil han caido en un 60%”(Appel, 2004).
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Segtn la enfermera y doctora en enfermeria YairaYohanna Pardo-Mora (2015), en
América Latina cada afio hay més de 27.000 nifios menores de 14 afios que son
diagnosticados con cancer y 10.000 fallecen como consecuencia de él. Si se realiza un
diagnostico precoz, la mayoria del cancer infantil puede ser curado, sin embargo 1 de cada
2 nifos fallecera, frente a una proporcion de 1 a 6 en Norteamérica. En Latinoamérica y el
Caribe el acceso a la informacioén es insuficiente, no existen programas de deteccion
temprana y la tasa de supervivencia ain es baja. La mayoria de las mortalidades son
causadas por leucemias (48.6%), seguidas de los tumores del sistema nervioso central

(16.0%) y linfomas no Hodgkin (7.6%)

En nuestro pais, Chile, segun el Instituto Nacional del Cancer, el cancer infantil es
la segunda causa de muerte en nifios entre 5 y 15 afos de edad, precedida solo por los
accidentes. La tasa de mortalidad en 2012 fue de 3.0 por 100.000 menores de 15 afos. El
cancer se manifiesta casi siempre en forma violenta y tienden a responder mejor a la

quimioterapia, que en el caso de los adultos.

Segtn la base de datos PINDA del ano2011 el cancer Infantil se puede entender en

este grafico de la siguiente manera:
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INCIDENCIA SEGUN LOCALIZACIONES CANCER

INFANTIL 2011 CHILE
® LEUCEMIAS ®TU SNC = LINFOMAS B NEUROBLASTOMAS
mS.P.BLANDAS  ®WILMS TU OSEOS RETINOBLASTOMAS

TU GERMINALES B MISCELANEAOS
10%

35%

4% 4%

7%
4%
6%
3%
10%

LEUCEMIAS 35%
TU SNC 17%
LINFOMAS 10%
NEUROBLASTOMAS 3%
S.P. BLANDAS 6%
WILMS 4%
TU OSEOS 7%
RETINOBLASTOMAS 4%
TU GERMINALES 4%
MISCELANEAOS 10%
TOTAL 100%

Casos nuevos afio 2011= 540< de 15 afios

Bases de Datos PINDA -2011
Ministerio de Salud(Chile,
s.f.)

En congruencia con las estadisticas a nivel mundial, las leucemias y los tumores al sistema

nervioso central son los tipos de cancer mas frecuentes en nuestro pais.
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3.1.2.- Etiologia.

El Instituto Nacional del Cancer indica que las causas de la mayoria de los canceres
infantiles atn son desconocidas, se consideran algunos factores de riesgo como los
trastornos en los procesos genéticos implicados en el control del crecimiento, la
diferenciacion celular y ciertos factores ambientales, pero solamente un pequefio porcentaje
puede explicarse por estas causas. En los nifios, los tumores son de crecimiento rapido, de

gran diversidad de sintoma segun las diferentes neoplasias.

3.1.3.- Diagnostico.

Los signos y sintomas del cancer infantil son inespecificos y variables, se suelen

atribuir a otros cuadros en las primeras evaluaciones, por lo que se retrasa el diagnostico.

La gran mayoria de los tumores infantiles tienen su origen en las estructuras
profundas del organismo humano. En un 80% de los casos los nifios presentan metastasis
en el diagndstico ya que los sintomas no se producen al tumor originario, sino a su
propagacion. Es por eso que se requiere que el diagndstico sea oportuno con una deteccion
precoz para poder realizar el tratamiento correspondiente lo antes posible y optimizar las

posibilidades de curacion.

3.1.4.- Tratamiento.

Una vez confirmado el diagnostico, a través de un protocolo estandarizado, se
realiza un tratamiento cuidadoso establecido por el tipo de cancer especifico a tratar, el cual

puede sufrir algunas alteraciones segun las necesidades y reacciones particulares del nifio.
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Estos pueden ser quimioterapia, radioterapia o cirugia; los cuales pueden usarse de forma

aislada o combinados, dependiendo del tipo de cancer que se trate.

En términos generales, la quimioterapia es el uso de medicamentos o drogas para
combatir la enfermedad e impedir el crecimiento, proliferacion y propagacion de las células
cancerosas. La radioterapia consiste en un tratamiento de radiacion intensa de rayos X,
rayos gama u otras fuentes, que se utiliza para destruir las células cancerosas y reducir el
tamafio de los tumores, sin embargo, puede danar las células sanas. Finalmente, la cirugia

es un procedimiento quirtirgico para extirpar el tumor.

Estos tratamientos pueden generar efectos hostiles para el cuerpo como vomitos,
nduseas, cansancio, pérdida del cabello, de apetito, ulceras, reacciones alérgicas,
somnolencia, dificultad de coordinacion y bajas defensas, pero se van diseminando

terminado los procedimientos.

3.2.- Cancer Cerebral

Este tipo cancer es el que tuvo el paciente de esta monografia, por lo cual se estima

conveniente dar una mirada abordandolo mas detalladamente.

Indagando en este cancer especifico, segin el Instituto Nacional del Cancer, nos
orienta sefialando que en el cancer cerebral la reproduccion de las células, que pueden ser
benignas o malignas, se focaliza en el tejido del cerebro denominandoles primarios, sin
embargo, hay otros que comienzan en otra parte del cuerpo y se expanden hasta el cerebro
como metastasis. Todo diagnostico de esta condicidon se realiza a través de exdmenes
neurologicos e imagenes por resonancia magnética, tomografia computarizada o biopsia. El
tratamiento debe ser observando los sintomas, viendo si cambian o varian en algiin modo.
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Los tumores del Sistema Nervioso Central se caracterizan por

*Cefaleas

*Hipertension Intracraneal

*Compromiso ocular

*Alteraciones de la marcha

*Alteraciones en el comportamiento

*Compromiso de pares craneanos

*Examen neuroldgico anormal

En la salud publica, a través del ministerio de salud de Chile, se realizan tratamientos sin
costo, el cancer esta incluido en el plan de Garantias Explicitas de Salud (GES) -antes plan
AUGE-, tiene por objeto garantizar la cobertura de un nimero de problemas de salud por
parte de Fonasa y las Isapres. Cuando el plan comenz6 en julio de 2006 cubria 56
problemas, hoy son 81, nimero que ira variando en el tiempo. (Instituto Nacional del
cancer, 2016.)

3.3- Consecuencias psicosociales del cancer infantil.

Las consecuencias que genera esta enfermedad, son de variada indole. Existen
necesidades médicas, sociales, sicologicas, emocionales, las cuales se entrelazan y deben
ser atendidas integra y globalmente, generando un ambiente seguro y acogedor donde el
niflo pueda sentirse confiado, dentro de su incertidumbre, sin olvidar que es “un nifio” y

esta en continuo crecimiento a pesar de su condicion y diagnostico.

Cuando el cancer aparece en la vida del nifio, los aspectos psicosociales que se ven
afectados son a nivel personal, familiar, educativo y social, alterando la calidad de vida.

Luego aparecen efectos colaterales del tratamiento ocasionando dafios a nivel fisico,
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psicolégico, cognitivo y motor, acompafiado de emociones como el miedo, rabia, ansiedad
y depresion. Méndez(Méndez, 2004) senala que surgen las necesidades emocionales, el
sentirse querido, desarrollar un sentimiento de pertenencia, sentimiento de logro y
seguridad, libres de sentimientos de culpabilidad. Necesidades también del nifio frente a la
enfermedad, hospitalizacion, tratamiento y necesidades que surgen en el nifio con respecto

a la muerte, generando multiples reacciones como temor, ansiedad, soledad, etc.

Ademas del tratamiento médico, sabemos que hay otros factores que intervienen en
la sobrevivencia; una mejora en la calidad de vida, en la esencia y en sus expectativas,
como también reducir el impacto social y emocional en los nifios y en sus familias; es decir,
el s6lo hecho de tener acceso gratis al tratamiento si bien alivia la parte economica, no lo es
todo en este proceso de la enfermedad, el lineamiento socio emocional cultural es

indispensable en la recuperacion.

Los factores que necesita una persona para sobrellevar una enfermedad, cualquier
enfermedad, tienen que ver con las necesidades bésicas humanas, hablamos de las antiguas
y aun latentes necesidades humanas que generan la calidad de vida y la calidad de vida

relacionada con la salud.

3.3.1.-Necesidades humanas y calidad de vida.

Dentro de las consecuencias psicosociales del cancer, ocuparemos el concepto
“calidad de vida” como una nocidn que se desprende del Sistema de Necesidades Humanas

y que proviene de la sociologia y la economia(Elizalde, 2005).

Para la economia tradicional, las necesidades son infinitas y es la economia (el
mercado) el que distribuye socialmente los recursos. Fue el psicélogo Abraham Maslow
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(1908-1970), en los afios 40-50 que introdujo el concepto de necesidades en su pensamiento
de Psicologia Humanista, contraria al modelo Conductista y el Psicoanalisis. La Psicologia
Humanista considera la existencia humana vinculada a la salud mental, la cual, Maslow
graficd en una piramide cuya base es la supervivencia, una vez logrado este progreso se
consigue la seguridad y asi finalmente se alcanza la autorrealizacion. A pesar de ser un
enorme paso en las ciencias sociales, dicha teoria adolece de un grado de mecanicismo en
su aplicacion. Para llegar a la autorrealizacion se deben cumplir las etapas anteriores de
sobrevivencia, proteccion, afecto, etc., aspecto que no se cumple en forma mecanica ni

jerarquica (Elizalde 2005).

Avances posteriores expresaron las debilidades que la teoria de Maslow
representaba. Se desarrollan nuevas corrientes de pensamiento (Mallman- Max-Neet-
Elizalde) que consideran las necesidades humanas como un sistema en el cual todas las
necesidades estan relacionadas e interactian entre si, definiendo nueve necesidades
humanas, las cuales se dividen en necesidades del ser y del tener, las cuales se podrian

adecuar a los objetivos del presente trabajo:

1) Permanencia o subsistencia que se vincula a aspectos econdmicos basicos, tales como
vivienda, ingresos, etc. En este sentido se puede posicionar al paciente con su grupo

socioeconomico de pertenencia.

2) Proteccion, que concierne a los sistemas sociales de ayuda y defensa, como la familia,

hospitales, centros especializados de atencion.

3) Afecto, relacionado a la familia, los médicos tratantes, sus pares.

4) Comprension, tratamientos educativos, procedimientos médicos complementarios, etc.

20



5) Participacion, nivel de involucramiento en tratamientos complementarios de sanacion.

6) Ocio  (Recreacion) tratamientos complementarios representan aspectos de

entretenimiento para el paciente.

7) Creacion. Tratamientos complementarios se traducen en elementos de elaboracion

creativos.

8) Identidad. Valores socioculturales del paciente.

9) Libertad. Es un tema amplio que, en nuestro caso, se puede medir por la facilidad y

autonomia que tiene el paciente ante los tratamientos complementarios.

Del sistema de necesidades surge un subsistema de “Satisfactores” de dichas necesidades,
refiriéndose a la forma histérica y cultural a través de la cual solucionamos nuestras
necesidades humanas fundamentales. Proteccion, por ejemplo, en una €época eran
resueltas por curanderos, sacerdotes o videntes. Hoy se solucionan por el sistema médico

vigente.

De este enfoque surgen varias hipdtesis. Primero, las necesidades humanas son pocas,
finitas y clasificables. Las necesidades fundamentales son las mismas en todas las culturas
y periodos historicos, lo que cambia en el tiempo y la cultura es la forma y los medios con
los cuales estas necesidades se satisfacen. De acuerdo a Elizalde (Elizalde, 2005), “El
subsistema de necesidades incluye lo que podriamos llamar nuestra interioridad; nuestras
necesidades son algo que estd radicado dentro de nuestra piel y que solamente podemos

vivenciar de forma subjetiva”. Los satisfactores buscan y de linean las mejores formas de
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actualizar las necesidades de sus integrantes, aspecto que abre muchos caminos en la

calidad de vida de los enfermos.

La vision sistémica de las necesidades, satisfactores y bienes ofrece una doble
representacion de la calidad de vida: no s6lo se observa como carencia o privacion, sino
también como potencial para el despliegue de la vida. De ahi resulta que la satisfaccion de
las necesidades humanas no es una finalidad en si, sino el motor de los procesos enlazados
a la Calidad de Vida y, por este motivo, las necesidades no tienen una jerarquia especifica.
Todas tienen una importancia similar, por ejemplo, es muy dificil saber si en nuestra salud

o calidad de vida, es mas importante el sistema nervioso central o el gastrointestinal.

La enfermedad y su envergadura provocan consecuencias a niveles tanto fisicos, en
las necesidades basicas al experimentar sensaciones de malestares fisiologicos; como
psicoldgicos, en las necesidades de seguridad, al tener la incertidumbre de la misma
enfermedad, el proceso, el tratamiento, el cobijo de la familia o los cuidadores, necesidades
del Yo, al proceso de aceptacion o no aceptacion de la realidad que le toca vivir, perder el
control de su mundo, la autoestima pasa por un periodo complejo, pues los por qué de la
enfermedad, las culpas, comienzan a brotar; también se manifiestan las necesidades de
autorealizacion al poder cumplir las metas o suefios deseados y de las relaciones sociales,
necesidades sociales, el estar en grupo y relacionarse con ellos, es un satisfactor de la

necesidad de pertenencia..

Como menciona Die-Trill M.(Die-Trill, 2003) las necesidades emocionales son
comunes a todos los nifios, estén o no enfermos; el sentirse querido, tener sensaciones de

logro y seguridad, libres de sentimientos de culpabilidad. Hablamos de las mismas
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necesidades descritas desde el Yo y la autorealizacion. Dentro de este marco de las
necesidades que surgen a raiz de la enfermedad del infante, los sentimientos de culpa,
temores, inutilidad, debe propiciarsele apoyo, carifio, comprension, aprobacion, amistad,

seguridad, compasion y disciplina.

Indagando atin mas sobre la calidad de vida, el concepto data de fines de los afios
1950 con el economista norteamericano John Kenneth Galbraith, inicialmente estas
palabras estaba relacionadas con el cuidado de la salud personal, luego se transformo en la
preocupacion por la higiene y la salud publica; se extendio posteriormente a los derechos
humanos, laborales y ciudadanos, continuando con la capacidad de acceso a los bienes
econdmicos y finalmente se amplia a la preocupacion por la experiencia del sujeto, la vida

social, la actividad cotidiana y a la propia salud. (Schwartzmann, 2003)

A fines de 1980 que se extiende a Calidad de Vida Relacionada con la Salud
(CVRS), déndole mayor importancia al desarrollo de instrumentos de medicion e
investigaciones que estudiaban la calidad de vida. Segin la Organizacion Mundial de la
Salud, hace alusion a los aspectos multidimensionales de la vida en el contexto del sistema

de valores y la cultura del individuo.

Con respecto a CVRS, Verdugo y Sabeh (Sabeh, 2002) manifiestan que entre las
décadas del 1990 y 2000 en adelante, se comienza a estudiar la calidad de vida como

concepto holistico y multidimensional en que se considera al nifio sobre su bienestar.

La manera de medir la CVRS es a través de instrumentos genéricos como

cuestionarios, que ofrecen una vision panoramica del problema de la salud y también a
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través de Instrumentos especificos que se concentran en el impacto de un determinado

problema de salud, sus sintomas y funcionamiento asociado.(Serra-Sutton, 2006)

Entre algunos cuestionarios e instrumentos Genéricos utilizados para estudios
clinicos de niflos se encuentran: Auto cuestionnaire Qualit¢ de Vie Einfant Image
(AUQUEI), Qualité¢ de Vie du Nourrisson (QUALIN), Child Health and IlI-ness Profile
(CHIP) entre otros; entre los Instrumentos Especificos podemos mencionar: Child Hood
Health Assessments Questionnaire (CHAQ), Escala de Calidad de Vida del Nifio con
Epilepsia (CAVE), Escala de calidad de vida para nifios oncoldgicos (ECVNO), Pediatrics
Oncology Quality of Life Scale (POQLS), entre otros. Estos instrumentos evaliian
principalmente los aspectos psicologicos, fisicos y de relaciones sociales, de la CVRS
infantil. Pane, (Pane, 2006) sefiala que estas dimensiones relacionadas con el aspecto social
son como el sujeto interactia con el medio: colegio, amigos, familia. También cémo
repercute el estado de salud- enfermedad en el contexto en que se desarrolla el individuo,
recoge aspectos psicologicos sobre los sentimientos y las emociones negativas /positivas, la
depresion, el sufrimiento, la ansiedad y el estado de animo; la percepcion de si mismo, la
autoestima, la apariencia fisica, las adquisiciones cognitivas, las conductas en general o de
riesgo en especial, los sentimientos relacionados con la percepcion subjetiva de la salud
fisica y las sensaciones fisicas; la energia y la vitalidad; asi como la percepcion general de

la salud.

Como dice Quiceno (Quiceno, 2007) en su modelo conceptual las dimensiones
diversas de la CVRS, ellas estan mediatizadas por variables como el contexto cultural, el
desarrollo evolutivo y las diferencias individuales, es decir, dependiendo de contexto

cultural al que pertenece el nifio y se haya desarrollado, se comporta y actia basandose en
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los patrones propios de su medio, donde su familia pasa a tomar un rol relevante pues es el
primer agente socializador. La percepcion de bienestar del nifio sea objetiva o subjetiva,
sobre su salud fisica y metal estd influenciada por el contexto cultural en que se ha
desenvuelto. Sin embargo, siempre dependerd no solo del medio, sino también de la etapa

del desarrollo en que se encuentre la enfermedad.

3.4.- Niiiez y sus caracteristicas.

En el contexto de esta monografia es imprescindible conocer aspectos basicos de la
nifiez, ya que el paciente tenia siete afios y sus caracteristicas como nifio no son ajenas a
cualquier otro nifio de su edad, los juegos son importantes para su desarrollo emocional,
cognitivo, social; juego y musica se conjugan en el desarrollo de las sesiones

musicoterapéuticas.

Entendemos por nifiez al periodo entre los 6 y 12 afios de edad. Donde el nifio se
inserta en la escuela y comienza la convivencia con personas de su misma edad. La
socializacioén con los otros compafieros implica el desarrollo desde el egocentrismo a la
abertura de su mundo con el otro, a enfocarse ya no ¢l sino en los demas. (Papalia, 2010)
La amistad pasa a tomar valor en esta etapa, dando paso a los mejores amigos con los que
juega; a la vez, en esta periodo se van desarrollando las funciones cognoscitivas como la
percepcion, el razonamiento, la memoria, junto con ello las funciones afectivas, en donde el
niflo comienza a salir del ambiente familiar de carifio y seguridad para incorporarse a otro
ambiente donde es uno mas, con ello va aprendiendo el sentimiento del deber, del respeto

hacia los demads, su autoestima, y finalmente las funciones sociales en donde la escuela
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ayuda a propiciar las relaciones sociales que influirdn de cierto modo también en su

personalidad.

Caracteristicas principales en la Niiiez

. Se comienza a desarrollar su interioridad, aprende a no exteriorizar todo.

. Imitan los ejemplos que reciben.

. El nifio comienza a ser mas objetivo, percibiendo mas nitidamente la realidad.
. Suma, resta, multiplica y divide cosas, no nimeros.

. Adquiere un comportamiento mas firme sobre sus realidades emocionales.

Con esto queremos destacar que la nifiez, pasa a ser parte esencial de la vida, la
socializacion, el aceptar al otro y a si mismo, el abrir el mundo interno, pero cuidando lo

que va sintiendo, un mundo nuevo que experimentar y vivir.

3.5.-El juego en la Nifiez.

Segin Winnicott (Winnicott, 1972) “Un rasgo importante del juego es que en é€l, y
quizas solo en ¢él, el nifio o el adulto estan en libertad de ser creadores”. Con esto, nos lleva
a entender el juego no como el simple hecho de recreacion que los adultos podriamos
observar, porque mas alld del entretenimiento que produce, los factores cognoscitivos,

beneficios a nivel emocional, personal, grupal, fisico, sicolégico y emocional esta la
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creacion, la libertad de la creacion que nos da expansion del ser, ayudandonos en nuestro

desarrollo personal.

El juego en la nifiez tiene un papel crucial en el desarrollo integral favoreciendo
procesos cognitivos y sociales. Asi nos deja en claro la doctora y académica en
neurociencias Amanda Céspedes(Céspedes, 2015) El juego es el més poderoso reforzador,
pues el cerebro posee sistema de gratificacion que nos hace experimentar un goce o
satisfaccion frente a determinadas experiencias y desear repetirlas, sus neuronas liberan
dopamina “se encuentra en el circuito del accumbens”, una pequefia zona oculta debajo de
la gran corteza cerebral. Cuando el nifio nace, este circuito en su cerebro se dispone a ser
activado por las experiencias ligadas al apego. Las caricias maternas y paternas, el
amamantamiento, y la seguridad de los primeros cuidados son poderosos estimulos de
goce. Luego durante la primera infancia, las experiencias sociales vinculantes contintian
siendo estimulos de satisfaccion como, por ejemplo: el contacto con la naturaleza, jugar, los
objetos que estimulan los sentidos con colores Illamativos, sonidos y movimientos, las
golosinas coloridas y dulces. Después entre los 7 afios y la pubertad son estimulos de goce
el explorar, descubrir, aprender, hacer, crear, jugar; el tomar contacto con la naturaleza,

(excursiones, paseos fuera de la ciudad), compartir con otros, recibir amor y caricias.

El juego incrementa las habilidades de atencidn espacial y focal de la memoria, propicia
el desarrollo del pensamiento abstracto, fortalece las funciones de organizacion,
planificacion, persistencia, flexibilidad cognitiva, el autodominio o autocontrol de la ira, la
frustracion (aprender a perder), desarrolla la empatia, el altruismo, la mentalizacion, a la

vez despliega la imaginacion y la creatividad, crea una poderosa sensacion de libertad
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interna, fomentando el optimismo, la vitalidad, la liberacion de emociones especialmente de

la ansiedad.

Cuando un nifio juega experimenta intenso placer, percibe claramente el logro, el
progreso hacia un objetivo, descubre capacidades que desconocia, incrementa su
autoestima, se siente protagonista de algo muy trascendente al mismo tiempo que divertido.
Los beneficios son multiples, desde los bebés y nifios pequefios van descubriendo y
aprendiendo a conocer su cuerpo, su entorno; ademas se considera como un ejercicio fisico
donde se mueven, se ejercita y van desarrollando su coordinacion, psicomotricidad,
motricidad fina y gruesa. Cabe mencionar que también ejerce beneficios en el desarrollo
sensorial y mental mediante la diferenciacion de formas, tamafios, texturas, colores;
también su mundo afectivo va evolucionando al experimentar emociones como la sorpresa,
expectacion o alegria. Ayuda a la resolucion de conflictos emocionales al satisfacer sus
necesidades que en la vida real no podran suceder. Otra acotacion fundamental es que
despierta la imaginacién y la creacion, entrega habitos de cooperacion al jugar con otros,
esto ya comienza en la etapa escolar: el juego en el colegio, luego al llegar a casa, imitando
la realidad, representando por medio del juego simbolico lo vivido y lo que quieren vivir

exteriorizando sus emociones.

El juego es un elemento bésico en la vida del nifio necesario para su desarrollo
integral fomenta el aprendizaje, su autoestima, favorece lo cognitivo, emocional y fisico.

En ¢l pueden explorar, buscar, probar, descubrir el mundo de manera divertida.
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3.6.- El Dibujo en los nifios

El dibujo es un lenguaje que nos va revelando parte de la personalidad del nifio, da sefiales,
da simbolos, de su realidad que a través de un intermediario, va acercindonos a conocer

mas del nino.

Roseline Davido (Davido, 2006) expresa la importancia del lenguaje de los colores
de la asociacion de estos con caracteristicas o elementos cotidianos y los animales obedece
a una relacion afectiva, simpdatico o no, tienen caracter y a veces prefieren dibujar animales
que humanos; otra veces pueden ser ellos mismos, o su relacion con el exterior; sefialo esta
parte en el marco tedrico, porque en esta monografia, Juan, experimenta con los juegos, los
dibujos, colores, las plasticinas, los instrumentos musicales, la creacion de cuentos y relatos
y nos va ensefiando parte de su mundo, nos va compartiendo sus vivencias, nos da pie a
realizar este trabajo demostrando que la nifiez, el juego, los dibujos, la musica, el

acercamiento paciente terapeuta, van tejiendo un bienestar en €l y su entorno.

“Cuando hablamos de lenguajes nos referimos a las distintas maneras en que los nifios
representan, comunican y expresan su pensamiento por diferentes medios” (Vecchi, 2013)
que se construyen en las vivencias cotidianas y en las experiencias compartidas. El goce
esta en dejar ser y hacer al nifio y la nifia, con total libertad, descubrir la magia que tiene el

color y como interpretan sus dibujos por medio de sus narraciones.

En los nifios y nifias de edad escolar las artes plasticas permiten crear, cambiar, disfrutar,
disefiar, compartir experiencias y aprender, si se complementan con el juego hacen
descubrir el movimiento, la libertad, las formas y los colores son parte de un aprendizaje y

un lenguaje. Asi mismo, menciona Vecchi (Vecchi, 2013) que el dibujo se puede leer como
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una herramienta para conocer el inconsciente, mucha informacion puede descubrirse en los
dibujos y pinturas graficas del paciente siendo relevante para esta monografia, pues revela

desde lo escondido, lo velado, no visto y no relatado, una parte de su vida.

“Hoy en dia es imperdonable ignorar los dibujos de los nifios, pues son un medio
privilegiado de acercarnos a su personalidad. No s6lo un juego, ni un solo suefio, sino un

juego, un suefio y una realidad al mismo tiempo”’(Davido, 2006)

3.7.-Mundo emocional.

3.7.1.-;Qué es la emocion?

Segun Juan Casassus, en una entrevista realizada en el colegio Saint George’s en el mes
de diciembre del afio 2016, comenta que hay varias definiciones de emocion ya sean de
corrientes Freudeanas, Lacanianas, Corporalistas, de estructuras sociales y hasta
antropolodgicas; cada cual presenta su postulado, exponiendo sus puntos de vista.
Fisiologicamente también describe al cerebro que cumple una funciéon primordial viniendo
desde el sistema limbico y el cortex prefrontal se comienzan a expandir; sin embargo para
¢l, como una referencia en Chile en la educacion emocional, de manera muy explicita dice
que las emociones son flujos (no cosas), flujos de energia encarnadas dentro de nosotros de
caracter relacional, siempre aparecen cuando hay una relaciéon que impulsa a actuar, de
aqui emerge la energia-emocion que lleva informacion a la construccion de si mismo y el
mundo en que vive. Cada uno es el contexto y es muy importante explorar su relacion con
el mundo abriendo su propio mundo interno, es asi como se obtendra informacion de uno
mismo. Existe un gran mundo emocional al descubrir el mundo interior. Las emociones a

30



su vez son las energias mas importantes para los procesos de aprendizajes. Todo lo que
hacemos depende de la emocion, la conducta indica que algo estd pasando. No es un
proceso mecanico, hay una gama de conductas y acciones que estan llevando a una
revolucidon emocional fuerte en estos afios. El proceso educativo de las emociones implica
una conciencia emocional, darse cuenta que el mundo emocional es propio e individual,
completamente personal. Explorar la emocion es humanizar, con visién al presente y

futuro. En esta educacion emocional existen ocho Competencias Emocionales:

1. Apertura al mundo emocional

2. Nombrar

3. Ligar emocion y pensamiento

4. Interpretar la informacién del mundo emocional

5. Regular la emocion

6. Aprender a modular

7. Capacidad de conexion

8. Capacidad de escucha, siendo ésta la principal y base de todas. Esta capacidad nos

invita a tener una actitud receptiva, sin juicios ni criticas es aceptar al otro.

Urge tener una educacién emocional para poder convivir sanamente con uno mismo y los

demas.

Urge aprender a educar las emociones, tanto en nifios como en adultos.

Urge conocer el mundo interior propio.

Urge la conexion para que el otro se sienta aceptado tal cual es y uno aceptarse de la misma

mancra.
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Senala Casassus que hay palabras que denotan emociones como:

Agitacion, agotamiento, agradecimiento, agrado, alegria, &nimo, angustia, ansiedad, calma,
celos, desesperacion, entusiasmo, nerviosismo, fascinacion, molestia, orgullo, panico,

tristeza, simpatia, relajamiento, entre otras.

A la vez hay palabras que se usan como emociones, pero son expresiones de des

responsabilidad (interpretacion de lo que estoy sintiendo, pero culpo al otro) como:

Abandonado acusado, atacado, burlado, culpado, despreciado, humillado, inadecuado,

ignorado, juzgado, no aceptado, no amado, no escuchado, protegido, entre otras.

Partir el camino del conocimiento propio, de si mismo en la nifiez, una ventaja
donde al reconocer qué se esta sintiendo, qué me esta pasando, pasa a ser una fortaleza en
la vida. Cada uno a su ritmo, segin su edad, su tiempo, su historia; condcete a ti mismo,
frase ligada al mundo interior de cada ser humano. Tarea dificil, llamados a realizar

constantemente.

IV.- MARCO TEORICO MUSICOTERAPEUTICO

Facilitar la comunicacidon expresiva de emociones es un objetivo que se tiene con
Juan en estas sesiones musicoterapéuticas. En el proceso se comienza dar espacio para que
el paciente descubra sus emociones y pueda expresarlas a través del juego, de los dibujos,
las creaciones de cuentos, la sonoridad de ello y asi dar cabida a la comunicacidon entre
paciente y terapeuta. Entender y comprender conceptos de personalidad expresiva, de

exponer a la luz, de generar vinculos, objeto intermediario, hacen reconocer el proceso
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musicoterapéutico como una instancia facilitadora de la expresividad generando una lectura

al paciente y su mundo.

Dentro de la musicoterapia desde una mirada humanista, cabe mencionar al
musicoterapeuta argentino Gustavo Gauna, presenta la expresividad desde lo oscuro u
escondido para llevarlo a la luz, donde a través de lo manifestado en las sesiones, se
develan circunstancias del paciente que las expone comenzando un camino al conocimiento
propio. A la vez, propone la proteccion de un espacio donde la persona en terapia pueda
articular un lenguaje dando significado a su expresividad, como un recurso lingliistico. Es
asi que el devenir expresivo salga de la oscuridad para establecerse en lo sombrio, de esta

forma sin ser luminoso, podra ser reconocido desde su forma (Gauna, 2001).

A través del simbolo (el dibujo) como un elemento intermediario, permite mostrar,
sin exponer a la luz, favorece un movimiento estético de lo traumatico, lo enfermo, lo
estatico y lo riesgoso. El paciente expone hasta donde quiere mostrar, generando un control
sobre la sesion en las actividades como en su proceso, es la movilizacion de energia sin
exponerla a la luz directa, el decir sin decir, es la expresion de la problematica y su
importancia. Juan, en este caso, se expresa a través de dibujos y materiales didacticos para
representar personajes de sus cuentos como animales, figuras, comidas, etc., en donde su
relato va expresando a través de ello, su ser, es decir, va compartiendo con el terapeuta sus
cuentos, los hace sonoros y va develando su condicion de nifio, sus preocupaciones, sus
creaciones ludicas que hacen “poner a la luz” lo que estima conveniente. También tiene el
control de las sesiones al iniciar y terminar, lo que genera un ambiente sostenedor y seguro

para é€l.
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El autor, Gauna, trabaja el concepto de “personalidad expresiva”, el que se logra en
la medida que se produce cuando existe una apertura expresiva en la persona, lo que
moviliza su forma de comunicacion. De esta manera la personalidad expresiva pasa a ser un
pasaje entre la emocion y la representacion de la persona. La empatia con el paciente pasa a
tener una importancia relevante, porque desde la apertura a la expresividad, desde la
confianza paciente terapeuta se genera el vinculo facilitando la comunicacion. La
personalidad expresiva se compone por nucleos de salud, los cuales existen en las personas,
se van reconociendo a medida que se comunican y se despliegan concretandolos bajo su
accionar en el mundo. Es asi que se produce un proceso bidireccional donde lo nuevo se
comprende desde el desarrollo expresivo. Por su parte lo viejo, se somete a un juego de
simbolismos, que van a generar un criterio propio de lo saludable, propiciando una

tendencia hacia el equilibrio y la estabilidad.

Todo este desarrollo y flujo de la personalidad expresiva, concibe también la
presencia del “material mensaje”, que va a conformar la relacion dinamica paciente-
terapeuta y terapeuta-paciente. A través de éste puente que se compone de cargas emotivas,
se genera un espacio compartido entre paciente-terapeuta, para que se vayan descubriendo
progresivamente los nucleos de salud de la persona en terapia. A partir de ello el terapeuta
puede generar una lectura en tres niveles:

a) Material como significante, donde se abordan los modos o maneras en que se

expresan los contenidos psiquicos de la persona.

b) Asociacion del material mensaje, con la historia de la persona.

¢) Proceso de desarrollo en la entrega del material mensaje, donde se deposita la

confianza en los nucleos de salud de la persona.
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Conocer la personalidad expresiva de la persona en terapia, permitira enriquecer la
expresividad de los usuarios generando la movilidad de la expresividad, que es uno de los
objetivos propios de la dinamica musicoterapéutica. Es asi que el musicoterapeuta debe
pensar en la terapia como un proceso, y no verlo como un cimulo de métodos y técnicas a
aplicar en la persona. Es de vital importancia escuchar al paciente y reconocer sus
expresiones. De igual forma, es importante no centrarse en atacar algin sintoma o la falta,

sino que es fundamental generar energias para el movimiento interno, cuando sea necesario.

Un método relevante utilizado en este proceso en la sesion de cierre, fue la creada
en la década del setenta por Helen Bonny que se denominada GIM, (imagen guiada con
musica). Es un método especializado de musicoterapia receptiva, utiliza musica clasica y
las imagenes que ésta ayuda a generar, para mover cambios y transformaciones internas
considerandose un modelo de trabajo que permite abarcar globalmente los aspectos de la
persona usando la musica. Si bien la musica escogida no fue clésica para realizar la sesion,
si hubo la generacion de iméagenes, simbdlicas o metaforicas, la integracion y reflexion de
las experiencias del proceso; Juan al escuchar la musica va siendo guiado en un relato
ingresando a su mundo interno realizando un viaje imaginario en donde pudo encontrar
tranquilidad.

“La musica puede crear un ambiente en el que es posible que uno libere emociones
intensas, se retrotraiga a estados del proceso primario, exprese su creatividad e

imaginacién, y contribuya a una experiencia maxima o cumbre” (Bonnie, 2002)
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En la sesion de cierre con Juan si bien las expresiones de las emociones siempre
fueron pilares en el proceso, ésta varid, pues tuvo otro objetivo musicoterapéutico:
relajarlo. Es ahi donde se integra la imaginacion en su forma mas pura a este proceso de
reconocimiento de emociones.

En esta ultima sesion Juan se despide y espera el avion ambulancia para ser

trasladado a su ciudad. Fallece el 14 de enero del afio 2016, en Taltal.

V.- JUSTIFICACION DE LA MONOGRAFIA.

Las necesidades que se presentan en el cancer infantil tanto psicologicas, sociales,
emocionales, fisicas, son las que motivan para realizar esta monografia; la musica, a través
de la musicoterapia en si, lleva al paciente a enfrentar su enfermedad, a darle un alivio entre
las consecuencias de ella; siendo un apoyo tanto para el paciente como para la familia,
pues, si bien el cancer afecta al nifio, también la familia se ve perturbada; ella es un pilar
fundamental en la evolucion del tratamiento pues el nifio necesita el apoyo psicoldgico e
incondicional de sus padres y cercanos, aqui en las sesiones de musicoterapia, se pretende
otorgar herramientas para sobrellevar la enfermedad de manera amable y en un ambiente
seguro a través del juego, los dibujos, los cuentos y relatos creados por ¢él. La empatia es
imprescindible para el seguimiento de las sesiones pues al sentirse contenido, aceptado,

querido, asistido, le otorga fuerzas para continuar.

El impacto emocional que tiene en el paciente y en su entorno estd marcado por la
angustia, la desesperacion, la depresion, el stress, la incertidumbre , la tristeza, el miedo; es

la musica la que da un espacio de apertura emocional, tanto consciente como a nivel
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inconsciente donde entre sonoridades, instrumentos, cantos, relatos, cuentos, dibujos,
juegos, imagineria se otorga bienestar al paciente; donde puede explayarse, puede
libremente manejar los tiempos de comienzo y término de las sesiones, puede disfrutar y
denotar un sesgo seguro en ese instante, es decir, en los encuentros musicoterapéutico Juan
pudo manifestar abiertamente que le gustaban las sesiones y se sentia bien “jugando con la
musica”. La elaboracion de los temas que preocupan al paciente de este impacto emocional
muchas veces no sale a la luz empiricamente, pero a través de la metodologia utilizada, fue

generando informacion relevante para el desarrollo de las sesiones.

Surge la necesidad imperiosa de elaboracion en varios contextos, y desde las
conversaciones realizadas con la madre y las sonoridades, dibujos y expresiones de Juan,
hacen burbujear los temas emocionales mencionados. La finalidad de estas sesiones
musicoterapéuticas o llamese objetivos definidos con la progenitora, han sido facilitar la
expresion de emociones y sentimientos de Juan; Crear un vinculo afectivo sélido donde

Juan pueda encontrar seguridad dentro de su fragilidad.

VIL.- PROCESO DE INSERCION MUSICOTERAPEUTICO:

El proceso de intervencion terapéutico comenzo en el mes de agosto del afo 2015
culminando en diciembre del mismo afio. La flexibilidad fue la caracteristica principal de
este acompafiamiento musicoterapéutico, tanto con los acontecimientos de la fundacion y
con el mismo paciente. Al tener esta enfermedad, un simple resfrio hacia suspender la
sesion hasta que se sintiera mejor, pues sus defensas a nivel biologico estaban bajas y habia

que tener mayor cuidado ante las alteraciones climaticas del medio ambiente.

37



Se realizaron 11 sesiones los dias viernes de 15.00 a 16.00 horas aproximadamente,

algunas variaron segun el estado de animo y de salud fisica que tenia Juan.

Las primeras tres semanas se realizaron las primeras entrevistas con:

Ira semana:

La directora del lugar, para explicarle los desafios que planteaban la practica de la
universidad y el desarrollo de la intervencion musicoterapéutica. Ella da la
autorizacion para el desarrollo de una reunion con las mamas y tutores para exponer
nuestro tema y saber si hay personas interesadas en esta terapia relacionada con la

musica y ver quienes querian participar siendo los pacientes.

2da semana:

Reunion con las mamas con el mismo objetivo, explicarles de qué se trataba la

musicoterapia y la necesidad de realizar un trabajo individual con sus hijos.

3ra semana:

Nos reunimos con las mamas que estaban interesadas en que sus hijos tomaran
musicoterapia y surgieron cuatro personas que se interesaron con esta practica que
se estaba presentando en esta fundacion, sin embargo, en esta monografia se remite
al caso de Juan, con quien si pudimos mantener relativamente estable las sesiones

de musicoterapia.

4ta semana entrevista con la madre de Juan.
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Luego, los siguientes meses se dividieron en once sesiones que estaban destinadas
en buscar qué emociones tenia Juan, como se sentia, qué le gustaba hacer, pudiendo llegar a

a expresarlas a través de los juegos musicales, que detallaré en la seccion 6.6.

Hubo encuentros con Juan en que estaba motivado para realizar la sesion, (cuando
el dolor desaparecia, pasaba a un segundo plano o simplemente su cuerpo no le molestaba)
donde podia disfrutar creando historias, personajes, dibujando, cantando, tocando
instrumentos, y otros, luego de la quimioterapia, en que no era capaz de mantenerse en pie

y con un hilo de voz decia que lo dejaramos para después.

Como sefialé, la continuidad semanalmente se perdidé debido a la enfermedad, ya
que si Juan estaba descompensado por algin resfrio comun, fiebre, dolor muscular, se
suspendia; o si habia actividades en la fundacion a la misma hora del encuentro,
buscabamos otro horario, también suspendiendo y esperando encontrarnos prontamente; sin
embargo, cada sesion fue disfrutada por ¢€l, siendo reflejado en su rostro al observar los
videos. Cada una de ellas fueron significativas en algiin grado para Juan, sin embargo, opto

por mencionar solo algunas que considero relevantes en el proceso.

6.1.- ;QUIEN ES JUAN?

Juan es un nifio de siete afos, oriundo de la segunda regiéon de Chile, padres
separados, tiene un hermano gemelo. El entorno cercano de Juan son sus abuelos que viven
cerca de su casa, siendo el apoyo y compaiiia diaria fundamental para su crecimiento; el
ambiente en que se desarrolla es de un estatus socio econdomico medio; la madre es
universitaria ligada en cierto modo al mundo de la educacidén, sus abuelos y tios,

profesores. Posee una cercania con los abuelos que lo hace sentir contenido en su ambiente;
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la relacion con su hermano gemelo es estrecha y cercana, le gusta jugar continuamente con

¢l y sus mascotas. La musica que escucha es la de la serie de television Dragon Ball Z.

Se le descubrid el tumor cerebral hace un afio (2014) llegando a la fundacion y fue
sometido a cirugia en el Hospital Luis Calvo Mackenna, se extirpd el 100% del tumor, sin
embargo, tuvo dafios colaterales al sistema nervioso central, que se observan a simple vista.
Llegaron a la casa de acogida siguiendo el tratamiento médico indicado, realizando cada

uno de los lineamientos que desde el hospital les eran dados.

Juan estaria en la casa de acogida hasta el 15 de enero donde le darian el alta médica

y podria regresar a su pueblo natal.

6.2.- Aproximacion Diagndstica

En esta aproximacion diagnostica se pudo percibir las necesidades de Juan, no solo
en conversaciones con ¢l y en las sesiones de diagndstico, sino la entrevista con la madre
tiene un valor preciso, pues coincidimos en los objetivos de este proceso musicoterapéutico

que Juan comenzaria.

Uno de los primeros pasos en este proceso fue la entrevista con la madre de Juan
quien habla desde su embarazo, su hijo, la enfermedad, el entorno, la familia y lo que ella
esperaba de estos encuentros musicoterapéuticos sin saber nada de este procedimiento, pero
si tenia que ver con musica, era muy probable que Juan se motivaria pues su hermano
mayor (tio de Juan) estaba ligado con la musica y jugaban a hacer obras musicales, pensé

que disfrutaria de esta nueva terapia. La mama de Juan tuvo un embarazo doble, junto a ¢l

40



también venia su hermano gemelo, todo estuvo normal en el proceso del embarazo y sus
vidas fueron completamente normales para nifios de su edad. Del padre habla poco, no
estuvo presente en la entrevista que relataba hasta casi el final en el cual senala
explicitamente que “no vale nada”, que nunca se sintid apoyada por ¢€l; su familia en
cambio, sus padres y hermanos estuvieron y siguen estando presentes. De ellos siente un
gran apoyo y contencion. Sefial6 ademas que la relacion de Juan con su hermano gemelo es
completamente unida, se llevan muy bien, son complices y se desarrollan armonicamente.
Sobre la enfermedad me indica que cuando le descubrieron el cancer al cerebro fue operado
extirpando el 100% del tumor, pero que lamentablemente en esa operacion, si bien le salvo
la vida, le paso a llevar parte del sistema motriz, por el cual Juan tiene notorios problemas

para caminar y utilizar su mano izquierda.

Luego Juan es invitado por su madre a las sesiones de musicoterapia indicando que
le harian bien en el proceso de la enfermedad que se encontraba y ella sentia que podria
expresarse aun mas. No conocian la musicoterapia, pero si era con musica todo se

facilitaria.

Se le explic6 que comenzaria con una etapa de aproximacion diagnostica para luego
volver a conversar con ella sobre lo observado y proponer en conjunto los objetivos de

Juan; fue asi como después de tres semanas, visualizamos lo que Juan necesitaba.
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6.3.- Objetivos

6.3.1.- Objetivo general:

e Facilitar la expresion de las emociones a través de la musicoterapia.

6.3.2.- Objetivos especificos:

e (Qenerar bienestar a través de actividades ludicas sonoro-musicales.

e (Generar un vinculo MT paciente

6.4.- Criterios de Evaluacion

Los criterios de evaluacion se realizan observando el proceso de Juan desde el

principio hasta el final, teniendo en cuenta los siguientes parametros:

e Expresa sus emociones

Disfruta realizando las actividades

Ejecuta instrumentos musicales siguiendo las actividades

e Dainicio y término de la sesion.

Los métodos para observar los cambios terapéuticos fueron los videos, las notas
realizas durante el proceso, las verbalizaciones al inicio y final de cada sesion, los dibujos,

material didactico ocupado que se presentaran en la exposicion de esta monografia.
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6.5.- Metodologia y encuadre

En esta seccion cabe destacar la musica en terapia, es decir, dentro de la sesion
ocuparemos siempre la musica como recurso expresivo generando movimientos y cambios
en el paciente. También se utiliza material didactico como otros recursos expresivos como

lo son los dibujos, los lapices, plumones y las plasticinas.

La metodologia utilizada fue activa y participativa.

e La duracion promedio de cada sesion fue de 30 minutos, algunas 20 cuando
se sentia decaido y otras llegaron a pasar los 50 minutos.

e El enfoque fue completamente humanista, acompafiando en el proceso mas

que interpretar o modificar comportamiento es lo que se generd en las

sesiones.

e Setting de instrumentos utilizados en las sesiones:
1 metal6fono cromatico
8 campanitas afinadas en la escala de Do M
1 arquin
1 caja china
2 pares de claves
2 panderetas
1 giiiro de metal
2 toc-toc
4 pares de maracas
1 shake

1 Deyembé
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1 Kultriin

3 sonajeros

1 Afuché

3 pares de huevitos

1 triangulo

1 kalimba

e El lugar fisico donde se realizaron las sesiones fueron en la sala comedor,

sin embargo, hubo sesiones que las realizamos en su pieza y otras en el

living por requerimientos de la fundacion.

6.6.- Desarrollo del proceso

El desarrollo del proceso fue en 11 sesiones divididas en diagnostico, desarrollo y cierre

que se detallan en el siguiente cuadro:

SESIONES:
Sesidn Fecha Contenido de Sesiones Fase
1 4/9/15 Exploracién Diagnostico
2 25/9/15 Exploracién Diagnostico
3 2/10/15 Exploracién Diagnostico
4 9/10/15 ¢ Qué siento? Desarrollo
5 16/ 10/15 ¢, Qué es la felicidad? Desarrollo
6 23/10/15 ¢ Qué me gusta hacer?, ¢qué Desarrollo
quiero ser?

7 20/10/15 ¢, Como me siento hoy? Desarrollo
8 27/10/15 ¢ Jugamos a hacer una comida? Desarrollo
9 6/11/15 ¢,Como suena? Desarrollo
10 13/11/15 Reconociendo mis emociones Desarrollo
11 14/12/15 Relajacién guiada Cierre
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6.6.1.- Diagnostico (sesiones 1 a 3)

Es relevante destacar en la primera sesion Juan no queria comenzar el encuentro
musicoterapéutico porque estaba ocupado viendo una pelicula y la mama lo obligd,
diciéndole que cuando uno tomaba un compromiso tenia que cumplirlo, sin embargo, se
converso y se solucion6 el conflicto. Comenzamos hablando de los temblores ya que la
semana anterior acontecid uno de intensidad fuerte y lo sintid, tomando en cuenta esa
situacion se realizd un caldeamiento aprovechando el movimiento que genera el temblor

sincronizandolo con los movimientos corporales e iniciamos las sesiones de diagndstico.

En este diagnostico se pretendia observar las necesidades que emergen en las
sesiones. Se realizaron actividades ludicas de imitacion de sonidos de animales, como
sonarian estos animales si tuvieran que ser instrumentos musicales, pudiendo ver que
existia en Juan una cierta continuidad de imagenes de animales feroces que se repetian en la
sesion 1y 2; la sonoridad justamente era intensa, aparecian tiburones (utilizando el afuché),
cocodrilos (utilizando las maracas), gorilas (utilizando cascabeles) que se pueden
considerar como amenazas ya que sonoramente, la motricidad era casi nula, tomaba los
instrumentos con una sola mano y se percibia una rigidez sonora, fuerte e intensa en su
volumen. Vale mencionar, que después de la operacion al cerebro para extirpar el tumor, se
pasé a llevar el area referida a la motricidad, sin embargo, todo puede suceder en este
contexto musicoterapéutico. En la sesion 3 del diagndstico se le preguntd dentro de las
actividades, si recordaba la sesion anterior y comenzd a ejecutar fuertemente los
instrumentos equiparando animal feroz, sonido intenso y ritmo rapio. Se observa que Juan

disfruta las sesiones, comienza siguiendo una cancion de inicio y luego ¢l mismo improvisa
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cantando que se comienza la sesion, lo mismo acontece al terminar el encuentro
musicoterapéutico, sin embargo, también se observa en las conversaciones que ¢l siempre

se encuentra feliz.

6.6.2.- Fase Central (sesiones 4 a 10)

En este periodo Juan comienza a utilizar las dos manos ejecutando los instrumentos,
que lo puedo considerar como un logro no esperado, no estaba considerado dentro de los
objetivos la movilidad de su extremidad afectada por la operacion. En el desarrollo de estas
sesiones se observa un disfrute del juego, del cuento que crea, de los dibujos y sus historias,
facilitando su expresividad, reconociendo emociones poniéndoselas a sus personajes
creados en las actividades, generando una empatia paciente terapeuta, siguiendo los
objetivos planteados en esta monografia. Aqui presento tres sesiones que fueron relevantes
a mi modo de ver en esta practica teniendo todas el mismo objetivo: Reconocer sus
emociones a través de actividades ludicas sonoras. Se utilizaron los mismos instrumentos
musicales o setting musical, siempre realizando una rutina de inicio y final, lo que vario fue
donde se realizd fisicamente las sesiones porque debido a circunstancias ajenas a los
encuentros musicoterapéuticos, la fundacion tenia otras actividades a realizar,
flexibilizando cambiando de ambiente, fluctuamos entre la pieza de Juan, el sala comedor y

el livingroom.
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6.6.2.1.-Sesion n° 4

Al comenzar la sesidon como es rutina, se realizo un recuento de la semana anterior
con una canciéon improvisada de un ritmo rapido y contagioso acompafidndolo de los
instrumentos y la voz, luego un caldeamiento corporal en el que sigui6 todas las consignas

que eran dadas de manera ludica.

Se propuso el tema de las emociones, le pedi que recreara con plasticina lo que
quisiera y que dijera qué emocion tenia. Comenz6 a contar un cuento, escogid realizar un
gusano de color amarillo que representaba a la felicidad, luego un instrumento para
personificarlo y eligi6 la campana, sin embargo, al momento de realizar el sonido, cambi6 a
la pandereta —‘el gusano tiene hambre”- y luego dijo —“tiene suefio quiere descansar y
quiere descansar siempre y siempre va a estar alegre-”. Asi mismo siguié su cuento entre
colores de plasticinas, personajes que iban surgiendo y les colocaba el instrumento que
sonaria en cada uno de ellos. Cabe mencionar lo increible del entretenimiento ludico, como
el nifio se sumerge en su cuento, en su relato y como emergen situaciones que le estan
pasando, claramente tenia hambre y lo reflejé en su relato, estaba cansado y queria dormir,
corroborandolo al término de la sesidon con su madre; luego en el transcurso del cuento se
vislumbra la familia, su padre, su madre, los hermanos y amenazas que surgen como el
ladrén, el policia y el accidente; se podrian considerar las amenazas como la misma
enfermedad que no puede controlar. Los colores lo motivan a realizar el amoldamiento de
la plasticina y semejarlos a sus personajes, comienza a utilizar las dos manos para amasarla

y tocar los instrumentos. Queda muy bien definido sonoramente el final de la improvisacién
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y comienza otra con otro cuento pero que estd relacionado con el anterior. Sigue una
secuencia de plasticina, color y ejecucion musical. Esta vez emerge el tema de los
“pinchazos” luego de un accidente en que el personaje debe ir al hospital a pincharse y
comienza a relatar que llora y suena un sonajero, sin embargo, el dolor se va y se siente
bien y suena una maraca, me indica que tome los huevitos, primera vez toma las dos
maracas una en cada mano agitindolas. Para finalizar advierte: -“casi va a terminar la
pelicula”- dice, y cierra con la palabras “dormir y se acabd”. Le pregunto si quiere ocupar
alglin otro color para terminar la sesion y dice celeste, toma una clave, la deja y luego toca
los huevitos, amarillo y verde (nuevamente las dos manos) y también me indica que toque
otros huevitos. Comienza a improvisar una cancion de término agitando los instrumentos
enérgica y alegremente. Le pregunté para finalizar que fue lo que mas le habia gustado en
esa sesion y respondié el cuento que hicimos. El préximo encuentro quiere hacer un cuento

de fantasmas. “Se llamara el fantasma guapeton”-dice- terminando con un aplauso.

Se escucha y observa bastante intensa la ejecucion de los instrumentos, tanto en el
ritmo veloz y la sonoridad en si, en todo el relato de su cuento, sin discriminacion de

intensidades, parejo. Las improvisaciones de cada personaje son breves pero penetrantes.

Juan se observa entretenido y concentrado en el cuento que va creando, le agrada el
material didactico, y a medida que éste va transcurriendo va generando velocidad al elegir
los instrumentos a ejecutar. Se manifiesta por primera vez instancias en que Juan toca con
ambas manos. Va expresando sus emociones relatando su cuento, de una manera

inconsciente tal vez, va exponiendo a la luz lo que le pasa.
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6.6.2.2.- Sesion n° 5

Comenzamos la sesion contextualizando la semana anterior, esta vez con la lluvia
que acontecio para realizar un caldeamiento cantando una cancion improvisada de la lluvia
y €l responde en un momento de silencio, y comienza a mover desde la cabeza hasta las
piernas. Luego elige un instrumento para decir como se siente el dia de hoy, ejecuta un
metalofono cromdtico y responde jBien!, luego se le invita a musicalizar su estado de
animo e inicia tocando una melodia y lo acompafo realizando un ostinato ritmico en una
sola nota pedal y luego del minuto realizamos variaciones melddicas. La improvisacion
dur6 1.30 minutos. Luego continuamos con las actividades, esta vez dibujar y expresa que
quiere dibujar “la historia de un escarabajo que le gusta el sol...o una serpiente mejor”, le
doy la consigna: a dibujar y luego relatas la historia, le ensefio el block con todos los
lapices de colores y dice mmmmm...-como saboreando- comienza a pintar —“ya hice el
pasto y ahora la serpiente, tenia hambre estaba comiendo una manzana y mordié al
humano, necesito el rojo, porque las manzanitas son rojo- la serpiente cuando mordié dijo
lo siento y después vio una serpiente pero muy bonita”...es asi como comienza su nuevo
cuento, entre dibujos, colores e instrumentos musicales. Pido disculpas al lector por
describir tan detalladamente esta sesion, pues considero relevante en esta monografia
describir casi literalmente lo acontecido pues surge el dolor y valentia, la quimioterapia y el
pinchazo reflejado en sus relatos: “los hermanos lloraron por el pinchazo, el doctor lo

pinchd, salié sangre por ahi y luego dijo que ya esta listo™.

e ,y pincharon a los dos?, le pregunté—‘no, a uno no mas y el otro dijo, ay, no
pinchen a mi hermano”, sigue luego una conversacion sobre el pinchazo, el

otro no tenia que pincharse, y ;por qué? - le pregunto, y dice “porque ¢l no
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tiene quimio” y ;qué le dijo el hermano?, “oye- ;te dolid?, no le dolio,
porque es muy valiente”- y qué mas pasdé en esta familia tan linda, le
pregunto, duda... “comieron comida china responde, que delicioso, y
después el fin.” ; Algo mas que agregarle a tu dibujo?, si,- el sol- ;algo mas?,
las nubes con azul. Tres nubes. Le pido que lo observe, y nombro todo lo
que aparece y vuelvo a preguntarle si faltard algin detalle, ““si falta el altimo
cuento, cuando ellos estaban paseando con sus hijitos vio un ladrén, y su
padre le pegd como un super héroe, y le devolvio la cartera a la nifia que se
la habia robado”. —y los hijos sabian que el papa era un super héroe?, si!, y
que sentian los hijos por tener un papa super héroe?, “~-Emocionados” dice- y
la sefiorita ;que sentia al tener a su pareja super héroe?, - “estaba feliz”-
ahora dibuja la escena en que llevan al ladén a la carcel y lo hace tras unos
barrotes, ;algo mas le quieres agregar al dibujo?, “no, es el fin”, comenta.

Le pido que con los instrumentos representara el cuento. Elige una campana
para el papa, otra campana para la mama, para los hijos el metal6fono
cromatico, y me indica que lo toque cuando en el reato aparezcan los hijos;
elige la kalimba representando al ladron me dice, y afuché a los carabineros.
Le digo la consigna que vamos a hacer el cuento s6lo con los instrumentos,
sin decir palabra y accede.

Comienza precisamente siguiendo el cuento utilizando las dos manos,
ejecutando los instrumentos, me indica cuando tocar, y contintia sin decir
palabra siguiendo su relato, la improvisacion dura un minuto exacto. Le pido
que elija otro instrumento para interpretar todo el cuento (elige el del papd)

la campana y yo el ladron (la kalimba) realizando una improvisacion de
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cuarenta segundos. Le pido que hagamos el momento cuando pinchan al
nifo, y elige el giliiro raspandolo constantemente y lo reflejo realizando el
mismo ritmo con el afuché por unos instantes, luego hay variacion ritmica,
imitacion y pregunta respuesta, luego de la improvisacion de un minuto con
diez segundos y para parar se queda inmovil y dice: -“me quedé pegado”- lo
invito a realizar sonoramente el momento en que se encuentran las
serpientes, elige ser la serpiente mama con el tridngulo, y yo la serpiente
papa con un sonajero, dura un minuto y diez segundos.

e Para terminar, le pregunto: ;como lo pasaste?, ;coOmo te sentiste?, bien,
contestas a las dos preguntas. ;Qué fue lo que mas te gustd hacer hoy?, el
cuento, porque me gustd cuando nacieron los bebés porque fue rapido, me
gustd cuando la serpiente se convirtid en super héroe. ;Qué sentimientos
tienen la serpiente y los hijos serpiente después de haber tocado los
instrumentos?, “estan bien, se sienten feliz”’- dice-

e Para concluir elige instrumento el afuché, comienza a tocar y a cantar: “ya

termind, ya termino, nos vemos la proxima semana”, con una sonrisa.

En esta sesion Juan continua ejecutando los instrumentos con pocas variaciones de
intensidad, todo fuerte, surge el tema de la quimioterapia, nuevamente el pinchazo y el
hambre. Las emociones que tiene van surgiendo a través del dibujo, el relato y los sonidos.
El juego de crear le es interesante y divertido. Se observa una relacion paciente terapeuta
que va en aumento, porque el juego hace que se genere una complicidad al contarlo y luego
tocarlo; hay mas expresividad en el relato y sonoramente no hay variaciones de intensidad,

sigue siendo todo fuerte.
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Cada vez mas estd utilizando sus dos manos al ejecutar los instrumentos, se observa con
disposicion a la sesion. Emergen temas de la familia, el hecho de tener padres separados
quizas hace magnificar la imagen del progenitor como super héroe, el ladron regresa a otro
cuento, las serpientes son parecidas a las orugas y gusanos pasados. Se van repitiendo
elementos. El cuento cambia constantemente y hace florecer los pinchazos, las
quimioterapias, el dolor, el llanto y luego la valentia. Se observa el apoyo del hermano.
Decide no hacer el escarabajo y realiza lo que quiere, punto importante en la toma de
decisiones que puede controlar. Las emociones emergen con los personajes, nunca las ha

reconociendo como propias, pero se vislumbra su ser en el relato.

6.6.2.3.- Sesion n° 6

Como es habitual se comienza con un caldeamiento corporal, subiendo y bajando
por el cuerpo como una corriente eléctrica, siempre de manera ludica. Luego toma las
campanas, con las dos manos, sin recibir alguna consigna y las toca comenzando a cantar

que la sesion esta comenzando.

e En esta sesion descubrird sus gustos, como es y qué le gustaria ser cuando grande,
los pondra en una hoja representaindose como un sol, cada rayo sera una de las
actividades que le gusta realizar cotidianamente escribiéndolo en su hoja. Recibe el
material didactico una hoja y lapices de colores, comienza a escribir su nombre al
centro de color amarillo, pero luego pide ayuda, le cuesta escribir asi que decide
dictarme €l las cosas que le gusta hacer y las anoto en Su Sol con un lapiz rojo (me

sefiala). Comienza a surgir nuevamente el gusto por los colores. Comienza a
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dictarme sus preferencias de juegos, con su hermano, sus mascotas, comidas etc. y
(,como eres?, le pregunto, “soy feliz y un poquito enojéon”, (color celeste, me pide),
y (qué te gustaria ser cuando grande? “ser doctor y bombero” (color verde, me
dice), lo noto un poco cansado.

e Lo invito a expresar en musica tocando los instrumentos lo que le gusta y accede a
las campanas, me pide que tome las maracas y comienza a agitarlos, la
improvisacion es de un minuto y cinco segundos la intensidad fuerte.

e Luego se le invita a tocar lo que quiere ser y elige el triangulo y me pide que tome
unas claves. La improvisacion dura treinta segundos, no hay variaciones en la
intensidad.

e Finalmente le pido que tome otro instrumento para decir como era y elige el afuché,
para mi los huevitos. Se percibe un leve cambio en la ejecucion, la intensidad bajo,

siendo media. Se nota decaido. Concluimos la sesion y regresa a su pieza.

Nuevamente no existen claras variaciones en la intensidad de su ejecucion, aunque
levemente al ejecutar el afuché varié el volumen, pudiendo haber sido por el peso del
instrumento en su mano, sin embargo, si observo que esta vez interpreta con menos énfasis,
por las improvisaciones de mas corto tiempo y percibo que esta cansado, aunque el juego lo
motiva a pesar del cansancio. Cuando el dar indicaciones de qué instrumento debo utilizar
para acompanarlo en la sonoridad le otorga confianza en ¢l, decisiones que toma,
indicandome qué instrumento utilizar, se percibe que aumentan su seguridad. Las
emociones surgen en su cuento y las expresa ejecutando los instrumentos musicales

escogidos por ¢l y en el relato mismo.
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Se observa ademas que le cuesta tomar los lapices y pide ayuda; su parte motora se

ve afectada, sin embargo, ha tocado los instrumentos con las dos manos.

Juan tiene claro lo que le gusta hacer, las actividades que aun realiza y las que
realizaba estando en Tal Tal. Toca intensamente fuerte los instrumentos exceptuando el

afuché, esta vez sus improvisaciones fueron mas cortas en tiempo que algunas otras.

6.6.2.4.- Sintesis de las sesiones escogidas.

Al elegir estas tres sesiones para la monografia, debo destacar el hilo conductor que se
observa: un continuo placer al jugar, al crear sus historias, al dibujarlas, al interpretarlas
musicalmente, es importante para ¢l tener el control del juego, ya que hay aspectos en su
vida que no puede controlar. El hecho de no querer comenzar con la primera sesion me
puso en estado de alerta, pero al ir desarrollandola se fue generando un bienestar, comenzé
a introducirse en las consignas y juagar, como todo nifio de siete afos. Al continuar el
proceso, el vinculo paciente terapeuta comenz6 a fortalecerse, mostrandose interesado en
participar en la proxima sesion, diciéndole a su mama si hoy le tocaba musicoterapia y ella
le comentaba que faltaban algunos dias, que tuviera paciencia; el recibimiento de su parte al
llegar a la sesion era abierto y carifioso, incluso, si por motivos de salud debiamos
suspender algin encuentro y me veia en la fundacion, me preguntaba cudndo la
realizariamos, en ese momento, la mama le decia que cuando estuviera mas fuerte ella me
llamaria para juntarnos otra vez, y asi lo hacia, hasta conversdbamos por teléfono
diciéndome ¢l mismo el dia y la hora.
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Las imagenes que se observan en los cuentos que relata, inconscientemente va hablando de
¢l y su proceso en esta vida. El gusano, la oruga, los hijos, el ladrén, el carabinero, el
tiburén, el gorila, etc., van mostrando lo que siente, lo que piensa sin decirlo
explicitamente. Se podrian senalar algunos de ellos como animales mas bien feroces y si
escuchamos la reproduccion sonora se percibe cierta agresividad en la ejecucion. El tnico
momento en que varia la intensidad por un instante es cuando se encuentra cansado tocando
el afuché en la sesién n°6, que personalmente, creo que era porque el instrumento es pesado

y su estado fisico comenzaba a deteriorarse.

Considero que estas sesiones representan un destello inconsciente de hablar sin hablar de su
enfermedad y de ¢l mismo, de expresar sus emociones, sus sentimientos, favoreciendo su
calidad de vida, las necesidades de nifio, contencidn, apoyo, recreacion, a la vez ligado con

su libertad, generando inicios y términos, sonidos y silencios, cuentos y juegos.

6.6.3.- Cierre (sesion 11)

El cierre fue la sesion n°11 de la cual no tengo registro visual debido a la condicion

de Juan y el respeto ante la situacion.

El cierre, esta ultima sesion fue diferente, en la cual, pasada dos semanas sin vernos
debido a examenes que se estaba realizando y el poco dnimo que tenia, recibi una llamada

telefonica de su madre y me dice:
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e “ahora si que te necesito, a Juan le descubrieron nuevos tumores en el
cerebro y los doctores no le dan largas expectativas de vida; necesito que se

relaje para que no sienta tanto dolor y este tranquilo”.

Tomando en cuenta la llamada el objetivo musicoterapéutico esta vez vario,

relajacion era lo que se queria y necesitaba conseguir.

Juan estaba decaido, acostado en la cama, su mama le estaba dando la comida y
llego el papa que le traia agua. No quiso comer mas, solo tenia sed. Le pregunté si queria
hacer un viaje con la musica y si queria que estuvieran sus papas, a lo cual me dijo “si”.
Junto a ellos creamos un ambiente cerrando cortinas y bajando la luminosidad de la pieza.
Seleccioné una musica de relajacion y realicé una técnica de musicoterapia receptiva, un
viaje donde €l quisiera ir; ;cual es tu lugar favorito?, le pregunté y me dice:“el mar”, queria
regresar al mar de Tal Tal, su pueblo natal; asi que comenz6 a sonar la musica y comencé
el relato de un viaje, nos subimos una nube y veiamos el cielo celeste, detallando el
paisaje, colocando colores a las iméagenes, olores, sensaciones, y pasamos por el desierto
arido, caluroso y llegdbamos al mar de Tal Tal, respiramos el aire, lo sentiamos en el
cuerpo, escuchabamos las gaviotas, le pregunté:;de qué color se ve el mar? y susurrando
me dijo “celeste”. jte quieres meter al mar?, “Si” contestd ;coOmo se siente?, “fria” ;jquieres
nadar? Y asent6 con la cabeza, y comenz6 a mover sus brazos como nadando, le pregunté
Jhay alguien contigo? Y me dice que si, “hay un tiburén”, ;le tienes miedo?, ;vamos a
conversar con ¢€1?, “si, ya no le tengo miedo, el tiburén se convirtié en ballena” , luego lo
invité a nadar bajo el mar ahora no tenia miedo le pedi que llamara a la ballena para
continuar el viaje y hace el ademan de llamar por teléfono y con un juego de voces
dijimos:- ;si?, jcon quién hablo?, ;qué quieres?, ;qué necesitas?, ;te puedo ayudar en
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algo?- y el responde: “~-Soy Juan, quiero que vengas, tengo miedo”- Inmediatamente voy! le
contesté y comenzo un dialogo entre la ballena y Juan con aires de despedida comentando
que tenia miedo; le invité, como ballena, a dejarse llevar por el mar de Tal Tal en su lomo y
seguimos viajando por debajo del mar, tenue, tranquilo, respirando profundo, escuchando
siempre la musica, sin interrumpir, cuando en un instante Juan abre los o0jos y me dice: “tia
te quiero” y me aprieta la mano, a lo cual, se sali6 de la imagineria y con sus ojos semi
cerrados me dice: “te voy a extrafiar”, podemos seguir en contacto, le digo, “es que me voy
de vacaciones a Tal Tal” y le comento: cuando las personas se quieren, a través del
corazdn, siguen manteniendo contacto, o a veces, uno simplemente sueiia con ellas y las
recuerda. En ese momento se le pusieron los ojitos llorosos. No me atrevi a preguntarle qué
le pasaba, qué sentia, porque di por entendido que las separaciones las siente. ;quieres
regresar al mar y la ballena?, “si” me dijo y nuevamente llegamos a Tal Tal en el lomo de la
ballena, sentimos el aire, escuchamos las gaviotas, y la ballena le decia que no tuviera

miedo, que ya no estaba solo.- Se siente relajado- en su rostro se puede ver que consiguid

traer paz a su ser. ;,como te sientes?, Bien, relajado.

[ Te acuerdas cuando estdbamos con los instrumentos?, “si, los animales, yo tengo a
Skype, (un perrito de mascota) pero se fue” (silencio) “pero voy a Tal Tal”, que rico que
regresas, le comento. Juan y ;cudl ha sido la sesion que mas te ha gustado? “esta” y ;por
qué? “Porque me relajé” fue su respuesta. Si tienes ganas mafiana podriamos jugar
nuevamente con la musica, “ya tia”. En ese momento el papa interrumpe y le dice que
alguien viene a verlo, y llama al abuelo, Juan le dice “Tata” y se acerca y comienzan a
conversar. En ese instante sali a hablar con la mama y me comenta que le encontraron

varios tumores en la cabeza y que s6lo un milagro podria sanarlo, el miércoles tendrian una
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nueva junta médica ya que decayd muy rapidamente y ese es el miedo que tiene, que se
vaya asi de rdpido también y no alcance a llegar a Tal Tal. Sélo esperaban el avion
ambulancia. Le agradeci que me llamara que si necesitaba algo mas me avisara, que
estabamos con ella. “me estoy conteniendo” me dice “atn no es el momento, tengo que
estar firme. Regresamos a la pieza y me despedi de Juan, sefialandole que si ¢l queria
podiamos hacer musica al siguiente dia y si no queria también estaba bien. Esa fue la ultima
vez que vi a Juan. Luego de unos dias pudieron tomar el avion y regreséd a su tierra, me

contaron que hizo todo lo que quiso hacer...fallecio el 14 de enero del afio 2016.

En esta sesion una variacion de la técnica GIM fue la que utilicé, ya que al ver la necesidad

de relajacion fue una herramienta precisa que tuvo un resultado necesitado.

6.6.3.1.- Reflexion sobre la sesion de cierre.

Aqui en esta Ultima sesion, se puede observar la confrontacion directa de los
miedos, desde que lo expresa literalmente, hasta el tiburon (figura del miedo) que pasa a
transformarse en ballena, imagen mas suave que la ferocidad del anterior, y es en ella
donde sigue viaje imaginario escuchando la musica. Las emociones emergen en todo el
encuentro; manifiesta aprecio por mi, en el “tia te quiero, te voy a extrafar”; el juego se
transforma en un relato descriptivo ahora dirigido por la terapeuta, no por €I, sin embargo,
su esencia de nifio permite seguir el cuento, los didlogos, su imaginacion activa, a pesar de
los dolores, en ese momento de relajacion, consigue sentirse mejor: lo expresa y lo vive. La
necesidad de sentirse relajado se cumple y lo dice, siendo ésta sesion la mas querida y
apreciada de todas las anteriores. Aqui mismo, no me atrevi a preguntarle el porqué de sus

ojos humedos, crei que seria invadirlo, dejé pasar el momento sintiendo una
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contratransferencia, su despedida era por las vacaciones, no por enfrentarse a la muerte, sin
embargo se despide. Los objetos referenciales emergen también, expone sin poner a la luz.

Considero que el objetivo de esta sesion fue logrado con creces.

6.7.- Evaluacion del proceso
6.7.1.- Logro de los objetivos

6.7.1.1.- Objetivo general:

e Facilitar la expresion de sus emociones a través de la musicoterapia.

Considero el objetivo general no se cumplio a cabalidad, falté mas desarrollo de las
variadas emociones. En los encuentros, las emociones que emergian eran las mismas,
no hay un descubrimiento de mas emociones. Puede ser que en ese instante del proceso
eso era lo que Juan necesitaba, sin embargo, me hubiera gustado que descubriera otras

emociones y las pudiera haber expresado a través de la musicoterapia.

6.7.1.2.- Objetivos especificos:

e (Qenerar bienestar a través de actividades ludicas sonoro-musicales.

e Generar un vinculo MT paciente.

El objetivo especifico: generar bienestar a través de actividades ludico-musicales,
considero que si se cumplid; ya que, sesion tras sesion, se expresaba tanto sonora como
ludicamente; iba jugando, involucrandose en sus relatos, sus dibujos, sus figuras hechas

con plasticina, de manera activa y participativa creando sus historias, peliculas y
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cuentos, iba relatando lo que le ocurria a sus personajes y como se sentian. La
musicalizacion de ellas si bien, no tuvo una variaciéon notable en el aspecto de
intensidades y ritmicas, se vio que desde la cuarta sesion en adelante que Juan
demostraba una destreza motora con su mano derecha que no utilizaba, ni siquiera fue

un objetivo planteado, sino que acontecio.

El generar un vinculo paciente MT también considero que se cumplio, ya que la
cercania con Juan fue acrecentandose, no solo al realizar las sesiones, sino porque
también me veia otro dia distinto en la semana, donde realizdbamos los encuentros con
las madres y siempre nos saluddbamos y nos preparabamos para el nuestro. Ademas,
seguia las consignas de cada sesion, en el cierre final explicitamente dice “tia te quiero,
te voy a extrafiar”, eso fue intenso para mi. Al escucharlo pude comprobar que el
vinculo se habia realizado. A su vez, la mama tuvo la confianza suficiente para

llamarme y realizar la Gltima sesion.

6.7.2.- Analisis del vinculo MT — Usuario

Como planteo en el punto anterior de logro de objetivos, el vinculo paciente MT se

fue acrecentando con el transcurso de las sesiones. Favorecio el hecho de que a Juan le

gustara la musica, que junto a su tio hacian obras musicales, eso le hizo acercarse a lo que

se le proponia en los encuentros musicoterpéuticos; a la vez el uso de instrumentos de

colores, como las campanitas, fue mas llamativo y lo motivo a utilizarlos; el juego también

paso a ser parte importante del desarrollo de las sesiones, ya que por €l creaba historias, se

divertia y las interpretaba en los instrumentos musicales. Los dibujos y su involucracion en
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ellos, daba paso a continuar el desarrollo de las sesiones pudiendo expresar sus emociones
indirectamente a través de los personajes que surgian. La confianza fue aumentado a
medida que transcurrian los meses, porque al iniciar los encuentros y explicarle en qué
consistiria la sesion, Juan se disponia a “entretenerse, a jugar”, como todo nifio; logramos
una comunicacion fluida y certera. El hecho de recurrir a los cuentos y juegos junto a la
musica fue esencial para la intimidad que se fue generando. También la disposicion para la
sesion de cierre y sus palabras: “tia te quiero, te voy a extrafiar” demuestran la cercania que

tuvimos.

Lo que limit6 este proceso, fue su salud, su estado animico y fisico, pues cuando
estaba descompensado era imposible realizar las sesiones; lamentablemente no fueron
constantes las intervenciones musicoterapéuticas, pero se lograron objetivos. Otra limitante
fue la misma fundacion, al no avisar si tenian alguna otra actividad calendarizada, teniendo
que llamar semana a semana para saber si se encontraria disponible para realizar el
encuentro, ademas estaban en proceso de mejoramiento de la casa, hubo unas semanas en
que nos encontrabamos con maestros arreglando el patio, el comedor, y debiamos cambiar

el horario y/o el lugar fisico para poder realizarla.

6.7.3.- Autoevaluacion de fortalezas y debilidades del terapeuta.

En esta autoevaluacion mis fortalezas fueron sin lugar a dudas la capacidad de
improvisacion frente a sucesos de las sesiones, entre las suspensiones por enfermedad, por
actividades de la fundacion, tuve que flexibilizar mis ideas de perfeccion en el proceso

musicoterapéutico a la fluidez sesion tras sesion. También el hecho de ser profesora de
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musica de niflos y conocer de cerca la infancia y nifiez, facilité el vinculo Paciente y MT.
La empatia también la considero una fortaleza; la disponibilidad para variar el horario de
las sesiones fue indispensable, si Juan no estaba disponible el dia en que tenia su encuentro
musicoterapéutico, lo cambidbamos para otra tarde en que se sintiera mejor y tratar en lo
posible de tener sesiones continuas y no romper la rutina ya establecida, pero a veces era
francamente imposible. Tuve la posibilidad de ir a Buenos Aire, Argentina y establecer
contacto con musicoterapeutas de alld y tuvimos platicas de este proceso de intervencion en
la fundacion en donde encontré apoyo emocional y se fue acrecentando mi seguridad frente

a esta monografia.

Al ver las debilidades, siento que debi introducirme mas tempranamente en el tipo de
cancer que tenia Juan, aunque también pienso que eso jugd un poco a favor pues no tenia
restricciones emocionales que pudieran intervenir, como por ejemplo encontrar dentro de
mi, juicios o miedos del propio cancer. Pero, sin embargo, mi deber era saber mas del caso
en cuestion y acercarme al hospital donde era tratado para poder obtener informacion de
parte de médicos y sicologos que seguian su proceso. A su vez, debi concentrarme atin mas
en el mismo proceso musicoterapéutico y relacionarlo con la literatura entregada en las
clases e indagar mas al respecto. El tiempo me jugd una mala pasada, no pude organizarlo
por el hecho de trabajar y estar atenta a los requerimientos que me eran pedidos desde la
institucion. Hubo varios cambios en ella este afio, con cinco nuevos jefes que solicitaban el

maximo de entrega en el establecimiento.
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VII.- Conclusiones

Para mi, fue una experiencia inolvidable.

El realizar esta practica profesional junto a Juan hizo germinar en mi mas
profundamente el dejar fluir, el observar y fluir, el acatar y fluir, no ser resistente a los
cambios, fluir con ellos. Que las necesidades humanas declaradas hace varios afios, son
contingentes y vitales en la enfermedad. Hubo variaciones tanto en los encuentros
musicoterapéuticos con ¢l, como en la misma casa de la fundacion; mi YO como terapeuta
se vio minimizado, en el sentido que no tengo soluciones en mis manos para cambiar las
situaciones que acontecen, el establecer que todo es relativo y cambia, que no puedo tener
la solucion para aquellas cosas que daria lo que fuera por unos afios mas de vida para Juan,
pensando que era un niflo con suefos, esperanzas, alegrias, que solamente llegd a tener

siete anos.

El vinculo que generamos fue intenso, si bien algunas sesiones no las realizdbamos
el dia indicado (fundamentalmente por su estado de salud) €l queria que las retomaramos y
cuando lo iba a saludar el dia en que haciamos la terapia a las mamas, ¢] me preguntaba: -
“tia, ;vamos a hacer musica?”, y le comentaba que por esa vez no, que era el turno de las
mamas, pero nos pondriamos de acuerdo para realizarlo pronto y retomabamos. El hecho de
que ¢l quisiera y de decirlo fue emocionante, no era yo, era que ¢l experimentaba en las
sesiones de musicoterapia satisfaccion, alegria, juego, musica en terapia, fluidez en ¢l
mismo cuando llegaba el momento del encuentro, pudiendo corroborarlo al observar los

videos grabados de las sesiones.
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De los objetivos planteados, desde el general y los especificos se fueron
desarrollando paulatinamente en el tiempo; no creo que el reconocimiento de las emociones
se cumpliera en un 100%, pero la expresividad y el vinculo a pesar de la discontinuidad del
tiempo de las sesiones, se van demostrando a través de los juegos, cuentos creados, la
musicalidad de ellos, la confianza; el vinculo también se gener6 al saber que queria retomar
los encuentros musicoterapéuticos a pesar de su estado de salud. Me sorprendi6 que
comenzara a usar sus dos manos al ejecutar los instrumentos, ya que en un comienzo sélo
utilizaba la derecha, se produce aqui un beneficio oculto para mi que no lo habia
considerado. Decididamente la musicoterapia aportd en el desarrollo de la emocionalidad
de Juan, si bien, nunca dijo que sus personajes eran €l y su familia, se puede deducir que
pudo expresar a través del juego y la musica lo que estaba sintiendo en ese momento.
Aportd en su motricidad; aportd en su calidad de vida, sintiéndose contento en las sesiones.

Aport6 en su individualidad, en su libertad, en sus decisiones y en su vida.

Me di cuenta que cada trozo elegido en el marco tedrico fue indicado para esta
presentacion, por ejemplo en lo que son las necesidades humanas y la calidad de vida
relacionada con la salud, para cada persona y mas Juan, es necesario cubrirlas, entregando
estabilidad, refugio, contencion, libertad, apoyo tanto en la parte médica como en lo psico
social y estamos en camino hacia ello; la musicoterapia es complementaria a los multiples

beneficios para el ser humano.

Vivi aprendizajes extremos, ante la vida y la muerte, aprendizajes a fuerza, ante la
pequetiez de uno en este mundo, aprendizajes intensos, aprendizajes que dejan huella en
este camino musicoterapéutico que estoy comenzando a transitar mas conscientemente, mas

vividamente, aprendi a que debo ser cuidadosa con los procesos de Juan o a cualquier
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proximo paciente que tenga frente a mi; aprendi que el hecho de grabar las sesiones y luego
verlas detenidamente, puedo rescatar mucha informacion que quizas no percibi nitidamente

en ese encuentro especifico, aprendia a valorar cada encuentro como Unico e irrepetible,

aprendo que sigo aprendiendo.
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e Anexos:

DVD presentacion defensa realizada en marzo de 2017 junto al texto presente.
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