MUSICOTERAPIA EN PACIENTES
NEOPLASICOS TERMINALES
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De acuerdo a los datos obtenidos en ¢l tratamicnto de pacicntes terminales
oncolbgicos, no se encuentran en la literatura publicaciones con registros
estadisticos ni analogias.

Esta expericncia se inicié en el afio 1988 en el Servicio de Oncologia del
Hospital Bernardino Rivadavia, en Bs. As., Argentina. Alli funcioné un
equipo multiprofesional que estaba conformado por las siguientes especiali-
dades: un oncélogo, un psiquiatra y dos musicoterapeutas.

La actividad se desarrollé opcionalmente en difcrentes 4mbitos: se toma-
ron en cuenta para cllos las condiciones y necesidades de cada paciente y su
familia. Estos lugares fueron la Sala General o la Habitacién individual y una
Sala destinada especialmente para la actividad. La iltima etapa en el trata-
miento de los pacientes cra coincidente con todos, donde se trabajé al pie de
la cama de los mismos. La frecuencia fue de dos sesiones semanales inten-
sificindose en la dltima etapa, donde la asistencia era diaria. Era posible que
el vinculo continuara con la familia del mismo.

Los matcriales utilizados fueron: grabador, instrumentos (membranéfonos,
cordofonos, idiéfonos, acréfonos). La seleccién instrumental se efectuaba de .
acucrdo a aquellos aspectos de la historia sonoro musical del paciente, que
tenian que ver con las necesidades y posibilidades del perfodo vital actual del
mismo,

En la evaluacién inicial se utilizé un protocolo no fijo, que se¢ iba modi-
ficando segin cada paciente. Durante los primeros contactos con el paciente
sc registraron los datos necesarios que nos ayudaran a obtener un conoci-
micnto profundo del mismo. De los datos personales, se colocé énfasis en el
lugar de origen del pacicnie, si era del interior del pais, la fecha de emigra-
cion y si lo acompafiaban sus familiarcs en la internacién.

Se tomé en cuenta ¢c6mo cra la interaccion con su nicleo familiar, c6mo
eran los modclos vinculares familiares; del mismo modo, c6mo era la inte-
raccién familiar con sus amigos; si poseia nucvos vinculos cn el Hospital. De
Su contexto sonoro ambiental actual, cudles eran los sonidos significativos y
cudles rechazaba, ya scan diumos o nocturnos; qué registro de sensaciones y
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sonidos placenteros y dolorosos poscia de su propio cuerpo. Se rcgistraron
los comentarios acerca de las sensaciones corporales que le producian las
audiciones de las melodias significativas de su historia sonora. 5i actuaban
como efecto paliativo, descentralizantes de sus malestares fisicos, etc. Se
observé cual era su méxima posibilidad de expresién a través del lenguaje pre
y no verbal (¢l canio, lo corporal, el lenguaje gestual, lo instrumental y la
asociacion de estos diferentes modos de expresion).

Se percibi6 si manifestaba la necesidad de contactarse con el fenémeno
sonoro musical (audiciones, ejecucién instrumcntal, canto, eic.); si adoptaba
una actitud receptiva o més activa; si acudia en situaciones de dolores [ isicos
a la audici6én de grabaciones musicales; cn qué momento del dia lo rcalizo y
si tomé la iniciativa de compartir su misica preferida. Se realizé una sinGpsis
de lo nuclear de la evaluacién. Luego, sc efectud el proyecto terapéutico con
los objetivos a alcanzar en el mismo.

Para cada paciente, se elabor6 un tnico modelo de plan teraputico, si-
guiecndo su unicidad auténtica. Cada pacicnte, aun cuando compartia la
misma enfermedad en su fase terminal, posefa heterogencidad en sus carac-
teristicas personales y sonoro musicalcs.

En el plan mencionado, se conformaron estratcgias que incluian diversas
técnicas que se unian en objetivos a alcanzar. Efectuaremos una descripcion
general de estrategias y objetivos para luego cjemplificar con un caso clinico.

Las estrategias contenian las siguientes técnicas:

- Grabaci6n de la propia voz en canlo y recilado.

- Entonacién y recitados de cancioncs.

- Utilizacién de canto hablado (Salmos).

- Seleccién de repertorio de canciones folkléricas y de miisica popular nacio-
nal y extranjera.

- Acompafamicnto instrumental de canciones (instrumentos cordofonos y
membrandéfonos)

- Improvisacién corporal ritmica.

- Improvisacién instrumcntal.

- Registro de sensaciones corporales asociadas a audicioncs musicales.

- Toma de contacto con zonas corporales dolorosas y sus sonidos propios.
Reconocimiento de los mismos.

- Lectura por paric dcl terapeuta del lenguaje gestual y tono corporal dcl
paciente.

La multiplicidad de actividades se unific6 cn la integracion del plan tcra-
péutico. Desde la integracién de las estrategias se tendié a mantencr la inte-
gridad del paciente aun en su lecho dec mucrte. Esto significa quc nucstra
envivenciacién (percibir su vivicncia profunda) con ¢l pacientc nos permiué



INVESTIGACIONES - 163

iniciar el vinculo desde su sufrimiento esencial y que a través de la utilizacién
de este lenguaje pre y no verbal el paciente pudiera trascender su realidad
existencial y permanecer en sus potencialidades conservadas y actualizadas
en el proceso terapéutico.

El sufrimiento cobré una dimensién diferente, trascendente y transforma-
dora, en lo posible positiva y gratificante, en lugar de quedarse en lo negativo
de la vivencia dolorosa. En definitiva, en la muerte paralizante ¢ inmanente.

La enumeraci6n de las técnicas utilizadas es hacia los fines did4cticos -
descriptivos.

Nuestro enfoque apunté hacia la totalidad del paciente, no a la fragmen-
tacién del mismo. Las actividades se iban entrelazando en ese Ser Humano
que sufria y a quien debiamos contener y acompafiar.

Nos acercamos al paciente desde nuestra humanidad que se compadecia
(padecia con) de sus viviencias de sufrimiento, dolor y muerte. Al trascender
a nosotros también estas vivencias, elabordbamos proyectos transformadores
vitales y gratificantes junto al paciente. Debido al vinculo tan cercano que
estableciamos con el paciente, nuestras propias viviengias de sufrimiento,
abandono y frustraci6n debfan ser muy bien analizadas y discriminadas en el
marco de las supervisiones.

Se ejemplificard con la descripcién del caso de un paciente:

Santiago tenia 45 afios de edad, concurria al Hospital desde su lugar de
origen (Formosa). Padecia originalmente neocarcinoma de pulmén. Lo acom-
pafiaba su hermana, quien vive en Buenos Aires.

Este paciente mantenia vinculos positivos con los demds pacientes, con cl
cuerpo de enfermeria y médicos. También establecié con nuestro equipo un
raport muy positivo de confiabilidad y apertura.

El lugar de trabajo se modificé durante el proceso terapéutico. Inicialr: n-
te, s¢ efectuaron las sesiones al pie de la cama; luego progresivamente, s
trabaj6 en la Sala destinada para la actividad. En los dltimos dias de vida se
volvié a las sesiones al pie de la cama.

Santiago poseia una actividad sistematica musical. La misma estaba refe-
rida a compartir canciones con su nicleo familiar (ocho hermanos y su
madre), se ejecutaban instrumentos como acompafamiento (membrandfonos
y cordofonos).

Su hermana apont6 las grabaciones de estos encuentros musicales familia-
res. Para Santiago era el dnico medio de mantener los lazos afectivos que
habia dejado en su lugar de origen. Se conectaba también con familiares
fallecidos (madre y hermano) quienes habian participado de estos encuentros
musicalcs. Su madre y hermano padecieron la misma enfermedad que £1.

El proceso terapéutico se desarroll6 en sesiones individuales ¥ grupales.
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Se incluyeron miembros familiares, hermanos, sobrinos. El periodo que
abarco el tratamiento fue de cinco meses.

Inicialmente, habfa mayor participaci6n activa por parte del paciente en
los diferentes medios expresivos (canto, ejecucién instrumental, improvisa-
cién corporal ritmica, elc.)

Gradualmente, Santiago fue adoptando una actitud més receptiva (pasiva)
a medida que su deterioro fisico progresaba.

Tomando en cuenta sus aptitudes musicales y las situaciones gratificantes
surgidas durante las actividades musicales, se cre6 un proyecto terapéutico,
cuyas estrategias contenfan diversas técnicas. Se mencionardn dichas técnicas
con sus objetivos y fines correspondientes:

Se inici6 la tarea con técnicas de relajacion con adecuada respiracién. Le
facilitaba distenderse y relajar las zonas mds dolorosas. La audicién de
grabaciones pertenecientes a su nicleo familiar y a su propia voz, actuaban
como efecto paliativo para el dolor dorporal. La ejecucién de su instrumento
preferido (guitarra) le daba mucha gratificacion y le otorgaba la posibilidad
de poscer un proyegto de vida que trascendia su situacién actual.

Santiago ejecutaba guitarra también fuera de las sesioncs de Musicotera-
pia. El instrumento actuaba en esie caso como prolongacién del vinculo
afectivo establecido con nosotros. La guitarra, siendo de una de las terapecu-
tas, quedaba al cuidado de Santiago.

Durante el dltimo perfodo de vida, Santiago efectuaba recitados y dictados
de letras de canciones. El canto le resultaba muy dificultoso debido a su
agravamiento. Si bien su estado gencral desmejoraba, colaba énfasis en los
recursos que aiin conservaba. En sus dltimos dias de vida, se escucharon las
grabaciones efectuadas anteriormente.

Santiago acompafiaba con percusion ritimica corporal.

Estas grabaciones le permitieron el dfa anterior a su fallecimiento compar-
tirlas con sus familiares quienes valoraban a Santiago por lo producido.

A pesar de toda la situacion reinante de sufrimiento, ese material hacia
trascender todo lo vivido. A Santiago le posibilit6 la intermediacion con sus
familiares desde una modalidad gratificante, no dolorosa y el consiguiente
acercamiento por parte de ellos. Aun siendo una familia numerosa, Santiago
habia sido abandonado por muchos de sus familiares. Fue cn esic momento
donde recuperd los “afectos perdidos”. El trascender el dolor fue una cons-
tante durante todo el perfodo terapéutico. Santiago sostcnia que su misica le
daba vida. Su voz recobré mayor brillo e intensidad. El inicio y el fin de las
sesiones nos daban pautas de modificaciones notables producidas cn Santia-

£0. .
Ejemplos: La disminucién del dolor corporal, los cambios en los gestos de
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su cara (lenguaje gestual) donde transcurria de manifestar mucho sufrimiento,
miedo y gran angustia a esbozar sonrisas de gratificacién y relajacién al
finalizar cada sesion.

Es interesante observar que si bien la situacién del paciente nos angustia-
ba, los logros obtenidos superaban nuestras espectativas. Estos nos gratifica-
ban mucho y nos estimulaban en el tratamiento de los pacientes siguientes.

Un factor relevante en la asistencia de este tipo de pacientes es el trabajo
en co-terapia. Nos brindaba la posibilidad de compartir ansiedades, angustias
y también muchas gratificaciones.

Asimismo el equipo multiprofesional nos otorgaba una mayor objetividad.
Nos permitia el enriquecimiento mutuo. Nos fortalecia y brindaba seguridad
de donde surgieron vinculos afectivos que se consolidaron en la permanencia.
Esto nos facilité proveer al paciente de una adecuada contencién.

La situacién por la que atraviesa un paciente oncolégico terminal no puede
ser contemplada totalmente en los medios hospitalarios. Se debe agregar a
ello el desarraigo de los pacientes de su lugar de origen y el abandono
afectivo de sus familiares. _

Por estos factores condicionantes, creemos que nuestro aporte debe ser un
punto de partida para que esta experiencia se desarrolle en los diferentes
ambitos donde se asiste a este tipo de pacientes.

De esta manera acompafiando a ese Ser Humano que sufre, intentamos
ayudarlo a descubrir un sentido a su sufrimiento y a dignificar y aumentar su
calidad de vida. Si el sufrir tiene sentido, también lo tiene el compartir el
sufrimiento (“la compasién™) con el semejante doliente, el hombre condolien-
te. Compadecer (padecer con), trascendiendo el sufrim iento, transformédndolo
en situaciones gratificantes “vitales”.



