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I. Introduccion

Durante los ultimos 20 afios ha incrementado consistentemente la investigacion y
literatura clinica relacionada con el uso de la musica, como una herramienta potencial en el
desarrollo de aquellos bebés que se encuentran en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatologicos (UCIN). Este aumento esta relacionado con el paradigma mente-cuerpo, que nos
ha mostrado que las emociones del paciente juegan un rol importantisimo en el logro de su
bienestar (Nolan, 2007, citado en Loewy, 2007).

Su aplicacion en el contexto hospitalario durante estas ultimas décadas, da cuenta de un
adelanto positivo hacia la creencia de que los instintos humanos contribuyen al propio bienestar.
Uno de estos instintos naturales es la capacidad de responder a la musica.

Esta naturalidad innata que tenemos para dar respuesta a los elementos musicales, como

veremos mas adelante, influird en distintos planos de la vida del neonato y su familia. (Nolan,

2007, citado en Loewy, 2007).

El empleo terapéutico de la musica en bebés, cobra relevancia porque tanto la primera
como el segundo, se hallan conectados con lo mas primitivo que tenemos: el sentir. Nuestra
historia estd marcada por los elementos sonoros, que deambulan por lugares a los que la palabra
no llega, pudiendo influir y escribir los inicios de nuestra biografia desde lo musical.

Introducirnos en el mundo de un bebé para incidir en su bienestar no es facil, es un
universo complejo. De alguna manera, esa conexion con el propio cuerpo y el de los demads, que

como adultos relevamos con el tiempo, en los bebés aparece innata y potentemente.



Incorporarnos al universo de un bebé, es aprender a conectarnos una vez mas. Es maravillarnos
con los detalles, abrir los ojos a lo que normalmente no vemos. Es palpar algo sin palparlo, es
jugar a pesar de las condiciones extremas y es conectarse con la esencia del otro, porque la vida,

estd en riesgo.

Las siguientes paginas, son un intento por transmitir al lector las experiencias
musicoterapéuticas realizadas en el contexto de practica del Postitulo de Terapias de Arte
mencion Musicoterapia de la Universidad de Chile, en la unidad de Neonatologia Intensiva e
intermedia del Hospital Dr. Gustavo Fricke. Estos procesos musicoterapéuticos fueron llevados a
cabo con neonatos de pretérmino y sus padres, durante el primer semestre del afio 2017. Periodo
en el que se ejecutd el proyecto, asistiendo 3 veces por semana a la Unidad, donde se efectuaron
sesiones individuales con los bebés; sesiones con bebés y sus padres; y sesiones grupales solo
con los padres.

Progresivamente profundizaré, por una parte, en temas concernientes a la prematurez y
por la otra, areas de la musicoterapia vinculadas a lo anterior, para luego abordar tres casos en los
que se describen y analizan procesos musicoterapéuticos llevados a cabo con bebés prematuros y

su sistema familiar.

Los resultados obtenidos no solo refuerzan los antecedentes revisados, sino que también
ponen en evidencia las necesidades y requerimientos de los sistemas existentes en la UCIN: el
bebé, la familia y el equipo multidisciplinario, incluyendo en este al musicoterapeuta. Se abre de

este modo, un abanico de posibilidades interesantes de analizar que seran vistas mas adelante.



Espero que, al finalizar esta lectura, se pueda vislumbrar el impacto que la musicoterapia
genera en el paciente, su familia y el musicoterapeuta, con el fin de generar conocimiento en

torno a esta disciplina en el &mbito hospitalario chileno.

I1. Marco Institucional

El Hospital Dr. Gustavo Fricke es un establecimiento de salud de alta complejidad, base
de la Red Asistencial del Servicio de Salud Vina del Mar- Quillota, atendiendo a quienes
requieren acceder a prestaciones de especialidades del Hospital como: Cirugia cardiovascular,
fisurados y hematologia, entre otros. Mdas detalladamente, los servicios que entrega el
establecimiento son: Unidad de apoyo clinico, servicios clinicos, consultorio de especialidades y
los servicios y unidades administrativas.

Para otorgar estos servicios, cuenta con 400 profesionales médicos y con 1.300
funcionarios profesionales y no profesionales. Asimismo, tienen en funcionamiento un programa
asistencial docente, con formacion profesional y técnica que incluye formacién de pre y
postgrado.

El hospital tiene como misiéon ser uno de los hospitales de alta complejidad,
autogestionado en red, acreditado, formador, referente nacional y comprometido con la salud,
con una vision enfocada en una atencion de calidad centrada en las personas. Para lograr esto,
plantean como valores el trabajo en equipo, el compromiso, la inclusividad, el respeto y la

integridad.



En la actualidad, se esta construyendo un nuevo edificio y se sumaran las areas de

apoyo diagndstico, terapéutico, logistico, industrial y administrativo.

En lo que atafe a la Unidad Neonatologica del Hospital, esta cuenta con dos areas: la
Unidad de Cuidados Intensivos con 16 cupos, de los cuales 12 pertenecen a cuidados intensivos
y 4 a cuidados intermedios UCI; y la Unidad de Cuidados Intermedios, que cuenta con 16 cupos
de cuidados intermedios.

Trabaja en esta unidad un equipo multidisciplinario conformado por personal de aseo,
doctores, matronas, nutricionistas, fonoaudiologos, kinesidélogos, enfermeras, técnicos en
enfermeria, psicologa complementaria (Terapia de Reiki y Flores de Bach) y ademas trabaja con
la Unidad, el programa de gobierno Chile Crece Contigo, que brinda los servicios de una
psicologa y trabajadora social, quienes se hacen cargo de aquellos casos que requieren apoyo
social y psicoldgico urgente.

En cuanto al funcionamiento del 4rea, los horarios de visita para padres, madres y
abuelos/as, se encuentran estrictamente regulados por los profesionales a cargo. De esta forma,
las madres inician su jornada de visita a las 9.00 de la mafnana, finalizando a las 17.00 y los
padres cuentan con 1 hora de visita diaria, negociable con la jefatura del personal. El resto de los
familiares no tienen permitida la entrada, dada la alta probabilidad de contagio de bacterias y
virus perjudiciales para los pacientes. Los abuelos tanto de linea paterna como materna, pueden
visitar a los bebés durante 1 hora los dias jueves de cada semana. Sin embargo este beneficio es

retirado en invierno, por las condiciones de salud de los bebés.



II1. Revision Literaria

“Los primeros afios de vida son como los primeros movimientos de una partida de ajedrez, dan la orientacion y el
estilo de toda la partida, pero, mientras no haya jaque mate, ain pueden hacerse bellas jugadas.”
p

-Anna Freud -

3.1.1 Prematurez

Se estima que cada afio nacen unos 15 millones de nifios prematuros. En el afio 2015, la
principal causa de defuncidn en nifios menores de cinco afos fueron complicaciones relacionadas
con la prematuridad. Esta cifra no solo estd aumentando, sino que se trata de un acontecimiento a
nivel mundial. Lo dramatico es que tres cuartas partes de estas muertes, podrian evitarse con
intervenciones eficaces y economicas (OMS, 2016).

Hablar de nacimiento prematuro tiene que ver con aquellos nacimientos que ocurren
antes de que termine la semana 37 de gestacion. Los bebés que nacen antes de las 32 semanas
son considerados muy prematuros y los que nacen entre las semanas 34 y 36, son prematuros
tardios. Es importante generar estas distinciones, ya que el pronodstico de estos bebés se vera
directamente influido por su edad gestacional y el peso con el que nacen (American Academy of
Pediatrics, American College of Obstetrician and Gynecologists, 2005, citado en Hanson-
Abromeit, Shoemark & Loewy, 2008; March of Dimes, s/f, citado en Hanson- Abromeit et al.,

2008; OMS, 2016).

Todo nacimiento es estresante, pero la diferencia entre un bebé saludable y uno

prematuro, es que el bebé que puede ir a casa luego de nacer, posee mayores recursos para



desarrollarse y sus padres pueden ayudarle a adaptarse de mejor manera a esta vida. No debe
pasar largos periodos de tiempo en el hospital, llegando a casa con mdas herramientas para
enfrentar el mundo que un bebé nacido antes de tiempo.

Imaginemos que llevamos toda nuestra vida viviendo en un planeta cuyo clima, sistema
gravitacional, lenguaje, cultura, contexto sonoro, habitantes y paisaje, es de una forma particular.
Imaginemos nuevamente que de forma forzada, sin prepararnos de ninguna manera, debemos
viajar a un planeta totalmente desconocido y distinto. ;Coémo podriamos adaptarnos, si no
tuviésemos el tiempo necesario para generar recursos y herramientas para enfrentar este cambio?
A pesar de que el potencial existe, lo mas probable es que necesitariamos de tiempo y ayuda.
Esto es lo minimo por lo que pasara un bebé de pretérmino. Le resultard ain mas complejo,
porque sus 6rganos no se encontraran desarrollados para adaptarse a la situacion y asi, el
ambiente al que llegard, influird directamente en su evolucion.

El recién nacido serd cuidado en un ambiente extrauterino, que contrasta radicalmente del
intrauterino: La Unidad de Cuidados Intensivos. Y si bien existen estandares que son
actualizados regularmente, en general, el ambiente sensorial entregado, variara bastante de un
hospital a otro. Algunos lograran atenuar ruidos y regular la luz, por ejemplo, diferenciando entre
dia y noche, y otros tendran otro tipo de recursos y prioridades, sin controlar en ocasiones
conversaciones del personal y de miembros de la familia, alarmas de los equipos, monitores,
motores, el cerrar de las incubadoras, etc.

Pero esto no es todo, puesto que ademas del ambiente sonoro habré diversos elementos a

los que se vera expuesto el neonato, como por ejemplo: la experiencia de tener multiples



cuidadores, la estimulacién antinatural que puede ser dolorosa e imprevista y la falta de
interaccion contingente.

Todas estas experiencias pueden causar que los sistemas neuroconductuales del bebé se
vuelvan defensivos, llevando a conductas maladaptativas y amenazantes para la vida del neonato.
En otras palabras, la exposicion prolongada a situaciones de estrés resulta a largo plazo en
respuestas desreguladas a futuros estresores, generando cambios negativos en el hipotalamo,
corteza prefrontal y amigdala, que son importantes para el aprendizaje, la toma de decisiones y la
regulacion emocional (Hanson- Abromeit et al., 2008; Shoemark, Hanson & Stewart, 2015).

Experiencias tempranas de esta envergadura, en conjunto con ciertas aptitudes genéticas,
derivan en vulnerabilidad emocional. Esto implica que la funcién pacificadora de los sistemas
cerebrales encargados de dominar las pulsiones, no se desarrolla de manera adecuada, es decir, el
sujeto es incapaz de controlar sus emociones a lo largo de su vida, siendo el pasaje al acto
(impulsividad) o la explosion fisica, las Unicas posibilidades que tiene para calmarse, incluyendo,
por ejemplo, acciones como el suicidio en edades mas tardias (Cyrulnik, 2014).

De esta forma, las Gltimas semanas de embarazo y los primeros meses de vida, son un
periodo critico para el desarrollo del ser y su temperamento.

Para un bebé que sufre una experiencia temprana traumatica, el mundo a su alrededor es
percibido de manera amenazante, por lo que sus sistemas se encuentran en alerta constante. Se
altera la informacion, las cé€lulas cerebrales del sistema limbico (emociones y memoria), la
biologia del estrés (cortisol y catecolaminas) y también se producen cambios en la transcripcion
genética de las células que rodean las neuronas. Se modifica tanto la expresion de los genes,

como el traspaso de estas alteraciones genéticas a sus hijos/as, esto es cuando la persona
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traumatizada, alcanza la edad de procreacion, traspasando estas anomalias a lo largo de varias

generaciones (Cyrulnik, 2014).

3.1.2 Consecuencias de la Prematurez en el neonato

Las consecuencias de nacer pretérmino son amplias y diversas para cada uno y seran
influidas tanto por factores propios del bebé y su nucleo familiar, como factores ajenos al
neonato. Entre los primeros estan: los biologicos, el tipo de intervenciones médicas recibidas y
su prolongacién y el vinculo con los padres; y entre los segundos se encuentran: la rotacion del
equipo de salud, el movimiento constante del personal de la unidad, la inestabilidad por
situaciones externas impredecibles y/o urgentes y el contexto sonoro hospitalario; aspectos que
influirdn en los niveles de estrés, que impactaran directamente en el estado de salud del sistema
familiar. Veremos entonces que entre los efectos podremos encontrar diversas disfunciones del
desarrollo, discapacidad intelectual, paralisis cerebral, complicaciones médicas pulmonares,
gastrointestinales, complicaciones del sistema sensorial audiovisual y en ultima instancia, la
muerte (March of Dimes, 2007, citado en Hanson - Abromeit et al., 2008; Schwartz, Abrams,

Dassler, Lee, Loewy, Silverman...Nolan, 2007).
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Otras complicaciones especificas de la prematurez a corto plazo, incluyen afecciones del
patron respiratorio como apneal, alteraciones de la frecuencia y ritmo cardiaco, entre ellas la
bradicardia?, taquicardia® y también conductas de estrés psicologico*.

Por su parte, entre los efectos a largo plazo se hallan alteraciones en el desarrollo cerebral
a nivel estructural y funcional, lo que se relaciona con cambios atipicos neuronales y
psicoldgicos. Esto resultard en menor asertividad, funcionamiento social descendido, depresion,
ansiedad, trastornos del aprendizaje, dificultades en la escuela relacionadas con déficit
atencional, hiperactividad y CI descendido por habilidades cognitivas limitadas (Wolke, 1998,

citado en Hanson- Abromeit et al., 2008; Standley & Walworth, 2010; Haslbeck, 2014).

3.1.3 Consecuencias de la prematurez en el Sistema Familiar: Apego y desarrollo mental

del bebé

“QUERIDA MAMA DE UN BEBE PREMATURO:

Sé como te sientes en estos momentos. Puedo sentir tu terror al saber que el parto es inminente y casi

puedo oir como contienes la respiracion, deseando con todas tus fuerzas que tu bebé rompa a llorar justo después

de nacer, como hacen todos los bebés normales.

1Cese de Respiracion (Gardner & Lubchenco, 1998, citado en Hanson- Abromeit et al., 2008).

2 Frecuencia cardiaca bajo pardmetros normales (Gardner & Lubchenco, 1998, citado en Hanson- Abromeit et al.,
2008).

3 Frecuencia cardiaca sobre parametros normales (Gardner & Lubchenco, 1998, citado en Hanson- Abromeit et al.,
2008)

4 Labilidad de estados, deprivacion del sueiio y conductas evitativas(Gardner & Lubchenco, 1998, citado en Hanson-
Abromeit et al., 2008).
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Puedo notar desde aqui tus remordimientos de conciencia, al saber que tu cuerpo no ha sido capaz de
cuidar debidamente de quien mas querias, a pesar de que tu yo racional te repita una y otra vez que lo que ha
pasado no ha sido culpa tuya.

Interrogards con tu mirada desesperadamente a todo el personal médico que te rodea tratando de adivinar
qué estan pensando, qué estan viendo, en qué situacion estd tu hijo exactamente.

Afinaras el oido mas que nunca y captards algun término médico suelto, cuyo significado no alcanzards a
entender, pero que te traera a la mente los peores presagios.

Conozco la impotencia de oir, con los brazos vacios, como estallan en llanto todos los bebés de la planta
de Maternidad mientras tu lloras en silencio, puede que incluso sin lagrimas, preguntandote cuando podras tener al
tuyo en brazos, aunque solo sea un misero minuto.

Lo primero que sentirds al ver a tu bebé por primera vez, no sera el amor que toda madre siente hacia su
bebé, sino MIEDO, asi, con mayusculas, mucho miedo. Te impresionara su aspecto, la claridad de su piel, arrugada
v finisima, casi transparente, y esos ojos saltones que te miran sin entender nada.

Puede que ni siquiera puedas levantarlo en varios dias, quizd tengas que conformarte con tocarle metiendo
la mano en la incubadora a través de una pequeria apertura circular, y después te llevaras la mano a la nariz
tratando de identificar su olor. El olor de tu bebé. Lo primero que le dirds a tu hijo no serd “te quiero” ni

I

“bienvenido al mundo’, sino “por favor, lucha, no te mueras “. Miraras a tu bebé dormir en su pequeiia urna de
cristal, pero no te preguntards como cualquier otra madre a quién se parece o cuando dird su primera palabra.

Tu te preguntardas si tiene secuelas, si podra llevar una vida normal, o cuanto estard sufriendo en estos
momentos. Te preguntards si se siente solo y si sabe que entre todas las personas que estan alli rodedndole, eres tu
quien le ha dado la vida.

Quiza te den el alta y tengas que dejar a tu bebé en el hospital mientras tu finges descansar en casa,
contando cada minuto, cada segundo, que falta para volver a visitarlo.

Te convertirds en una verdadera experta en fingir frente a los demds que, a pesar de todo, estas bien. Quiza
incluso termines por creértelo tu misma. Cada noche, antes de dormir, se te romperd el corazon en mil pedazos al
imaginar a tu diminuto hijo durmiendo alli, solo, y siendo consolado por manos ajenas.

Viviras con el temor a que el teléfono suene en medio de la noche y cada maiiana, al despertar, te lanzards

sobresaltada a coger el movil antes de terminar de abrir los ojos, rezando para que no haya ninguna llamada

perdida.
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Te lavards las manos de forma enérgica, casi obsesiva, antes de coger a tu bebé en brazos, no solo durante
su estancia en Neonatologia, sino mucho tiempo después.

Dudards antes de darle un beso temiendo que haya, en tu aliento de madre doliente, un maldito virus
traicionero que pueda poner en peligro su vida por culpa de tu necesidad de amarle.

Veras a otros bebés, comparieros de Neonatologia de tu hijo, sufrir como nunca deberia sufrir alguien que
ni siquiera ha empezado a vivir, y cada dia te preguntaras si tu hijo serd el siguiente.

Quiza un dia oigas como las maquinas que rodean a tu diminuto tesoro empiezan a pitar sin control, y te
toque salir precipitadamente de alli, mientras cargas con la impotencia de saber que no hay nada en el mundo que
puedas hacer para ayudar a tu hijo en estos momentos.

Probablemente te sentiras inutil, prescindible, una mera espectadora del que se suponia que iba a ser uno
de los momentos mas importantes de tu vida.

Puede que te toque tomar decisiones muy dificiles cuya idoneidad y trascendencia te resulte muy dificil
valorar.

Sentiras tristeza, decepcion y rabia. Te enfadards con el mundo preguntandote por qué le ha tocado a tu
bebé pasar por algo asi. Oirds comentarios que, por desconocimiento o inconsciencia del interlocutor, te hardn
mucho dario. Habra gente de tu entorno que te sorprenda, y otros te decepcionaran profundamente.

Sentiras envidia de las enfermeras que bafian a tu hijo, que le cambian el parial, que le consuelan cuando
llora o cualquiera de todas esas cosas que deberias estar haciendo tu. Te preguntards si serds capaz de cuidarle tan
bien como ellas cuando al fin puedas llevartelo a casa. Te sentiras terriblemente culpable de no poder pasar a su
lado cada segundo.

Nadie deberia iniciar el camino de la maternidad de esta forma, pero lo cierto es que ocurre mucho mas de
lo que nos imaginamos. No estas sola, aunque en estos momentos no haya nada en el mundo que pueda servirte de
consuelo.

Quiero pedirte que seas fuerte, aunque esto no significa que no tengas derecho a derrumbarte. Solo te pido
que dentro de todo ese dolor, miedo, rabia, impotencia e incertidumbre que todas hemos sentido al estar en tu lugar,
conserves siempre un hueco para la esperanza, por muy remota que esta te parezca.

Las madres de bebés prematuros no somos como las demds madres. Nunca recordaras el dia de tu parto
como el dia mas feliz de tu vida, sino posiblemente como el peor dia de tu vida, y cada cumplearios que celebre tu

hijo tendra un regusto agridulce y te traera recuerdos que luchards desesperadamente por olvidar el resto del ario.
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Pero nuestros bebés tampoco son como otros bebés. Nunca olvidards esta experiencia tan traumdtica, y
muchos aiios después seguirds llorando al recordarlo, quiza incluso toda la vida, pero tampoco olvidaras el
asombro de ser testigo de como bebés que caben en la palma de una mano, luchan por su vida con mds fuerza que
muchos adultos y se abren paso por el mundo como verdaderos tornados.

Aprenderas que la vida es un MILAGRO, que respirar en si mismo también es un milagro, que hay cosas
que ni los propios médicos pueden explicarse del todo y que los bebés prematuros son verdaderos especialistas en
desafiar cualquier prondstico negativo.

Espero que pronto estéis en casa juntos empezando vuestra nueva vida como madre e hijo, y que algun dia
seas tu quien le escriba a otra madre una carta de animo como estoy haciendo yo ahora.” (Garcia, 2016, citada en

Consultorio Pediatrico Dra. Verdnica Kristanavicius, 2016).

Hasta el minuto hemos visto los efectos en los bebés prematuros, pero tal como
vislumbramos en el texto anterior, los padres también se ven afectados. En este sentido, las
figuras significativas deben soportar la preocupacion e incertidumbre constante respecto de la
supervivencia de su bebé. Viven una experiencia de duelo, que a veces se elaborard y otras se
constituira en una experiencia traumatica (Hurst, 2001; Prentice & Stainton, 2003, citado en
Hanson- Abromeit et al., 2008; McLean, 2016).

Al mismo tiempo, la posibilidad de decidir y controlar como cuidar a su bebé no existe,
dificultando el apego. Lo anterior puede llevar a sentimientos de intimidacion, duelo, ineficacia,
ansiedad, confusion, culpa, estrés, angustia, falta de control, una sensaciéon de estar poco
empoderados y sentimientos fluctuantes entre exclusidon/inclusion y esperanza/desesperanza.
Todo esto afecta directamente la representacion que los padres tienen de sus bebés y, por tanto, la
capacidad de comprender conductas manifestadas, responder y estar en sintonia afectiva con sus

hijos, repercutiendo en la relacion contingente (McGrath, 2001, citado en Hanson- Abromeit et
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al., 2008; McLean, 2016; Van Beek & Samson, 1994; Vandenburg, 2000, citado en Hanson-
Abromeit et al., 2008).

La capacidad para captar las sefiales y comunicaciones implicitas del bebé, interpretarlas
y responder a estas de forma adecuada, es lo que se llama “sensibilidad del cuidador”, que es el
aspecto mas relevante en la calidad de cuidados otorgados al bebé por parte de sus cuidadores
claves. Esta sensibilidad, es necesaria para que los padres inicien su transformacion a la figura
segura y de confianza, a la que los bebés recurriran para regularse y aprender distintas conductas
necesarias para la vida futura y su desarrollo fisico, emocional, psicologico y social (Oates,
2007).

De la constancia, coherencia de los afectos y empatia de los padres, acerca de lo que su
bebé siente y piensa respecto de las interacciones que mantienen, va a depender el ejercicio de un

apego seguro y sano que le permita un desarrollo integral (Oates, 2007).

La dificultad de los padres para dar respuestas asertivas, ademas de influir en la
capacidad de autorregulacion y niveles de estrés del neonato prematuro, tendrd un impacto
directo en su identidads, interfiriendo en la funcion principal de este constructo psicologico: La
de organizar y encauzar el desarrollo de la personalidad, lo que tiene gran implicancia a futuro
(Jacoby, 1985, citado en Sassenfeld 2011; Wolf, 1989b, citado en Sassenfeld, 2011).

El si mismo del neonato se desarrollard acorde a estas experiencias e interacciones
tempranas, las que se arraigardn en las profundidades de su ser, impactando incluso en su

biologia, puesto que este “yo”, es producto y expresion indisociable de todas las sensaciones

5 Aspecto de la personalidad que nos provee de un sentimiento de ser uno mismo y que trasciende la experiencia
consciente (Sassenfeld, 2011).
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corporales. El “yo”, es antes que todo corporal y estd constituido a partir de sensaciones
localizadas en el cuerpo y los afectos, enlazando estas dos dimensiones (Jung, 1907, citado en
Sassenfeld, 2011).

En otras palabras, “La experiencia es el principal arquitecto del cerebro humano. Este es
sumamente sensible a las experiencias a través de toda su vida, pero las que suceden al
comienzo, son las que lo organizan” (Verny, s/f, citado en Federico, 2013, p. 11).

Esto nos lleva indiscutiblemente a la necesidad intervenir en dos aspectos, no solo para
obtener avances rapidos y mejorar la calidad de vida del bebé y sus padres, sino que de prevenir
las futuras problematicas que fueron explicadas en los apartados 3.1.1, 3.1.2 y 3.1.3.

El primero seria justamente el apego entre padres y sus bebés, por el impacto que este
tiene en el presente y el futuro. El segundo, dice relacion con la conexion entre las distintas
dimensiones humanas, que deben ser trabajadas desde un nivel que trascienda el lenguaje verbal,
integrando lo biopsicosocioespiritual. Estos dos elementos a intervenir, son interdependientes y
se conforman como parte del desarrollo emocional temprano.

De hecho, Winnicot (1960, citado en Sassenfeld, 2011) propone que el si mismo surge de
los tejidos y funciones corporales, incluso de la accidon del corazon y de la respiracion, reuniendo
los detalles de la experiencia de estar vivo. De esta forma, la identidad o si mismo es indisociable
del cuerpo, pero solo puede surgir en cuanto haya un grado de organizacion psiquica, ligado a la
experiencia de continuidad existencial y de sentirse real como individuo. Lo anterior es solo
posible en el contexto de una relaciébn con una madre o sustituto de ésta, que sea capaz de
proporcionar cuidados maternos que favorezcan y apoyen de diversas maneras el crecimiento

psicologico del nifio. Es decir, el si mismo surge de la vinculaciéon fisica-emocional coherente y
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constante que brinda la madre, determinando a través de este medio, la organizacion y regulacion
fisiologica y por tanto psicoemocional del bebé en desarrollo.

En el caso del neonato prematuro existiria un si mismo incipiente y, por tanto, el
potencial de organizarse de manera continua y coherente en el tiempo, lo que se traduciria en
conductas adaptativas, que es algo que se encuentra amenazado en el contexto hospitalario
(Stern, citado en Bleichmar, 2009).

La propuesta de Winnicot cobra mayor sentido, dado que este potencial puede ser
fomentado, por medio de la vinculacion entre el bebé y su cuidador. Vinculacion que, de no
existir, podria generar futuros problemas relacionados con la salud fisica y socio-emocional del

bebé (Abrams, Dassler, Lee, Loewy, Silverman & Telsey, citados en Schwartz, et al., 2007).

A pesar de la separacion corporal entre la madre y el bebé nacido, el cuerpo del bebé que
nace no es solo fisico sino también emocional y psiquico. Aunque la separacion fisica sea
efectiva luego del nacimiento, la madre y el bebé continllan conectados en la esfera emocional.
El bebé de alguna manera es una representacion no solo de si, sino también de la madre y de lo
que sucede con ella. Todo lo que la madre recuerda y siente, aquello que le preocupa y rechaza,
son emociones que el bebé también vive como propias. De este modo, la emocionalidad de la
madre cuando se encuentra junto al bebé, se manifiesta en el cuerpo de su hijo/a, sobretodo las
emociones que no residen en la consciencia de esta, es decir, la sombra®. Por lo mismo, cuando
se observa un bebé¢ llorar sin motivo aparente, habria que preguntarse por qué esa madre llora

(Gutman, 2015).

6 “Se refiere a las partes desconocidas de nuestro mundo espiritual” (Gutman, 2015, p. 29).
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Esta “fusion emocional” entre el bebé y su madre, como le llama Gutman (2015), se

extiende a lo largo de los 9 primeros meses de vida.

3.2 Enfoque centrado en la familia

El apego existente entre el bebé y sus padres, se constituye en una herramienta poderosa
para que el equipo de profesionales de la unidad, pueda utilizarlo como un elemento para ayudar
a los bebés a manejar aspectos especificos de la hospitalizacion y su rehabilitacion, haciéndolos
sentir mas seguros y confiados, y también para el desarrollo de habilidades relacionales que les
servird en un futuro.

No debemos olvidar que el apego no solo tiene que ver con la vinculacién de los bebés
con sus padres, sino que también involucra que los padres estén apegados a sus bebés. Esto debe
ser considerado a la hora de las intervenciones, estableciendo una relacion colaborativa e
involucrandolos en el tratamiento, rehabilitacion y todo lo que ocurra posteriormente, pues los
padres en este contexto, estan desarrollando su rol e identidad paterna/materna.

En este sentido, es oportuno intervenir desde un enfoque multidisciplinar y centrado en la
familia.

El arte de trabajar con neonatos, tiene que ver con interconectar los cuidados médicos y
de enfermeria, con los de nutricion, fonoaudioldgicos, psicologicos, kinesiologicos
(neurodesarrollo) y los de trabajo social, cada uno con sus propios instrumentos y teorias a la

base. La musicoterapia al constituirse, no como una terapia alternativa sino que complementaria,
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se une a las demas disciplinas, sirviendo como un puente conector entre los padres y su bebés,
brindando aportes propios (Abrams, et al., citados en Schwartz, et al., 2007).

En un mundo tan racional, donde se alaba la logica en desmedro de lo emocional, aflora
la culpa frente a la expresion real de las emociones y el miedo a despojarnos de las mascaras que
ocultan nuestros verdaderos rostros. Es en este panorama que la musicoterapia se inmiscuye
sigilosamente sin recurrir a las palabras, integrando aquellas dimensiones que hemos olvidado a
lo largo de los siglos en la cultura occidental: lo corporal, relacional, social, espiritual, mental y
emocional.

A pesar de esto, ninguno de estos aportes perdura en el tiempo, ni cobran tanto
significado, si es que no se incluye a la familia. Son ellos quienes mantendran estos cuidados a
largo plazo y son, al mismo tiempo, quienes mas lo requieren. El enfoque de cuidados centrados
en la familia es relativamente nuevo en el contexto hospitalario. De hecho, histéricamente, los
hospitales han confiado sélo en los aspectos médicos del tratamiento para curar las
enfermedades. El enfoque familiar en cambio, estd basado en principios disenados para
promover un mayor empoderamiento de la familia, desarrollando capacidades para tomar
decisiones, obtener mayor control y generar una sensacion subjetiva y objetiva de auto eficacia.
Asi, se evita la dependencia de los bebés y sus padres a los servicios otorgados por los

profesionales (Leeuwenburgh, citada en Schwartz, et al., 2007).

El enfoque centrado en la familia se basa en los siguientes pilares (Letourneau & Elliot,

1996, citado en Schwartz, et al., 2007):
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e Reconocimiento de que la familia es una constante en la vida del bebé, en tanto que los
servicios de salud y personal fluctian.

e Importancia de facilitar la colaboracion entre padres y profesionales, en los cuidados de
salud brindados al bebé.

o Necesidad de compartir con los padres, de forma constante, apropiada y empatica,
informacion completa y no viciada, respecto de los cuidados de su hijo/a.

e Implementacién de politicas/programas apropiados y comprensivos, que provean de
apoyo emocional y financiero segun las necesidades de cada familia.

e Reconocimiento de las fortalezas e individualidad de cada familia y respeto por sus
distintas maneras de lidiar con la situacion.

e Comprension e incorporacion de las necesidades emocionales y del desarrollo de los
bebés, infantes, nifios/as y adolescentes y sus familias en los sistemas de salud.

e Motivar y facilitar la confeccién de grupos de apoyo entre los padres.

e Relevancia de que los disefios de programas de salud sean flexibles, accesibles y

responsivos a las necesidades de las familias.

Estos pilares son indudablemente esenciales, mas resultaria un desliz estandarizar el
tratamiento, por lo que el concepto de individualidad es central en cualquier intervencion. Por
tanto se debe conocer a cada bebé, padre y madre, ya que como se ha establecido cada familia es

un universo (Hanson- Abromeit et al., 2008, p 18).
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3.3 Modelo Ecoldgico

El modelo ecologico de Bronfenbrenner, resalta la importancia del ambiente en el que se
desenvuelve un ser humano en desarrollo. Propone una vision ecologica, por lo que el desarrollo
humano es entendido como un cambio perdurable en el modo en que una persona percibe y se
relaciona con su ambiente circundante. Supone la acomodacion mutua y progresiva, entre un
sujeto activo en desarrollo y las propiedades cambiantes de los entornos inmediatos en los que
esa persona se desenvuelve. Esta acomodacion ademas se ve afectada por las relaciones
establecidas entre los distintos entornos en los que participa el ser en desarrollo, y los contextos
mayores en los que estos entornos estan insertos. De modo tal que el sujeto es una entidad en
desarrollo dinamico, implicandose, influyendo y reestructurando el medio en el que vive, siendo
la interaccion entre la persona y el ambiente, bidireccional. El ambiente ecoldgico, es una
disposicion seguida de estructuras, en la que cada una estd contenida por otra, similar a las
mufiecas rusas, existiendo cuatro sistemas que operan afectando directa e indirectamente a un

nifno en desarrollo (Bronfenbrenner 1977b, 1979, citado en Garcia, 2001; Gifre & Guitart, 2012):

e Microsistema: Es el entorno inmediato que contiene al sujeto en desarrollo. Es decir, la
casa, la escuela, el hospital en el caso de bebés prematuros. El desarrollo psicologico
deviene de la participacion de estos microsistemas, donde se llevan a cabo roles,

relaciones interpersonales y donde se realizan patrones de actividades.
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e Mesosistema: Referido a las relaciones bidireccionales entre dos 0 mas microsistemas en
los que el sujeto en desarrollo participa. Para un bebé hospitalizado, su mesosistema

serian las relaciones entre sus padres y el personal de la Unidad.

e Exosistema: Son entornos en los que no estd incluida de manera directa la persona en
desarrollo (bebé, nifio o adulto), sin embargo en los que se producen hechos que afectan
los microsistemas en los que esta inserta. Por ejemplo: los efectos que tiene el empleo del
padre de un bebé prematuro (tipo de clima laboral, ser ascendido o despedido, etc.) en su

relacion de pareja y como esto a su vez genera un impacto en el bebé en cuestion.

e Macrosistema: Este afecta a los tres sistemas anteriores; son los marcos culturales e

ideoldgicos que dan uniformidad a los otros sistemas en términos de forma y contenido,

generando una diferencia con respecto a otros entornos con otros marcos culturales.
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3.4.1 La musica

“Thank you for the music, the songs I'm singing
Thanks for all the joy they're bringing

Who can live without it, I ask in all honesty
What would life be?

Without a song or a dance what are we?

So I say thank you for the music

For giving it to me”

-ABBA-.

Hablabamos anteriormente de la musicoterapia como un puente interdisciplinario, con
aportes propios en el tratamiento de prematuros y sus padres en las Unidades de Neonatologia
intensiva e intermedia. Para dar continuidad a este tema, es necesario profundizar en torno a la
musica en si.

Sacks (2007), en el prefacio de su libro Musicophilia, hace una espectacular reflexion en
torno a este elemento. Se extrana al ver como toda una especie se ocupa y preocupa durante tanto
tiempo por aquello que se hace llamar musica. Describe como ciertas especies de aves, tienen
grabado en su sistema nervioso central usos adaptativos para el canto. En cambio, tal como
Darwin describe, para el ser humano el placer y la capacidad de producir notas musicales no
tienen utilidad alguna, por lo que debe ser calificada entre los misterios mas grandes en los que
este se envuelve. De este modo Pinker (2007, citado en Sacks 2007) propone que muchas de las
artes que no tienen una funcion adaptativa, pueden ser producto de dos rasgos: los sistemas

motivacionales que nos dan placer cuando experimentamos sefales que se correlacionan con
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resultados adaptativos (seguridad, sexo, autoestima, ambientes ricos en informacién) y, por otro
lado, la forma de saber como crear estos estados puros en dosis concentradas de estas sefiales.
Asi, nuestras capacidades musicales usan y reclutan sistemas cerebrales que ya se encuentran
desarrollados para otros propdsitos. Esto se relaciona con el hecho de que no existe un centro
musical tnico en el cerebro humano, involucrandose millones de redes neuronales de todo el
organo en esta actividad. A pesar de no tener una funcidon adaptativa desde el punto de vista
cientifico, la musica continua siendo fundamental y central en toda cultura.

Tal como Sacks (2008) describe, los humanos somos una especie musical tanto como
lingiiistica. Todos podemos percibir la musica, los tonos, el timbre, la altura, los intervalos, los
contornos melddicos, sus armonias y ritmos. Integramos todo esto y construimos musica en
nuestro cerebro utilizando distintas partes de este. A esta estructuracion inconsciente de la
apreciacion musical, se suma una reaccion intensa y profundamente emocional a la musica. Pero
escucharla no solo tiene que ver con lo auditivo y emocional, sino que también con lo motor. Tal
como Nietzsche (citado en Sacks, 2007) describia, escuchamos la musica con nuestros musculos:
mantenemos el tiempo con la musica de manera involuntaria incluso cuando no la escuchamos.
En nuestras caras y posturas reflejamos la narrativa de la musica, los pensamientos y emociones
que esta provoca y esto ocurre incluso cuando solo la imaginamos. A resumidas cuentas, nuestros
sistemas auditivos y nuestros sistemas nerviosos, estan afinados para la musica. Esta
susceptibilidad musical innata que tenemos, nos afecta a todos y puede tener el potencial de
calmarnos, animarnos, confortarnos, excitarnos, organizarnos y sincronizarnos en el trabajo o el

juego. Aln mas, puede tener un gran potencial terapéutico para responder a una gran variedad de
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condiciones neurologicas. Todos estas condiciones y otros tipos de enfermedades, pueden verse
beneficiadas por el uso de la musica y la musicoterapia.

En otras palabras, la musica tiene efectos neurofisioldgicos sedativos y estimulantes. En
la gama de efectos estimulantes, induce a la accion corporal y provoca la movilizacion de
emociones. En el 4rea de la sedacion genera tranquilidad, estimulando el 4rea neurologica que
lleva a la sedacion fisica, reduciendo la sensacion de dolor y estrés. Lo anterior tiene correlato
observable en la respiracion, frecuencia cardiaca, presion arterial, temperatura de la piel,
actividad electrodermal y ondas cerebrales. Este efecto estimulante o sedativo, no puede ser
reducido a un tipo de musica en particular, motivo por el cual es necesaria la presencia de un
musicoterapeuta formado, que pueda responder a las necesidades del momento y a la

individualidad de cada usuario/a (Gaston, 1968, citado en Sabbatella, 2002; Posch, 2002).

3.4.2 Musicoterapia

La musicoterapia es una profesion de la salud que utiliza la musica para atender
necesidades fisicas, emocionales, cognitivas y sociales de individuos de todas las edades. Esta
ayuda a mejorar la calidad de vida de personas sanas y a la vez permite hacerse cargo de las
necesidades de bebés, nifios y adultos con discapacidades u otras enfermedades. Las
intervenciones de musicoterapia pueden estar disefiadas para promover el bienestar, manejar el
estrés, reducir el dolor, expresar emociones, desarrollar la memoria, mejorar la comunicacion y

promover la rehabilitacion fisica (American Music Therapy Association, 2004, citado en Hanson

Abromeit, et al., 2008).
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Dentro de esta disciplina, existe una diversidad de orientaciones, modelos, métodos y
técnicas, que dependeran del estilo del terapeuta, a su vez que del tipo de usuario que la reciba.

Si deseamos generar un plan terapéutico para bebés prematuros y sus padres, podemos
cefirnos a un solo modelo especifico para este, o integrar una serie de enfoques pertinentes para
cada familia. A raiz de esto, es que en un afan por realizar una intervencion integral, se exponen
en seguida una serie de métodos. Esto es, teniendo en cuenta, que el rol de la musicoterapia sera
la de incluir a los distintos sistemas que envuelven al bebé: la sociedad, el hospital, la Unidad de
Neonatologia y la familia, cada sistema y subsistema con su propia cultura y pautas de
funcionamiento Unico. Todos estos se influirdn mutuamente, incluso sin intentarlo de forma
voluntaria y quien deba tenerlo presente a todo momento, sera el profesional de musicoterapia.

Especificamente, para el trabajo con estos usuarios, el uso del Modelo Benenzon de
Musicoterapia, Modelo de Musicoterapia Creativa, Musicoterapia Centrada en la Familia y

método RBL (Rhythm, Breath and Lullaby), han sido los seleccionados para la practica.

3.4.3 Modelo Benenzon de Musicoterapia

No debemos olvidar que la vida emocional del neonato, se circunscribe no sélo al
momento de su nacimiento, sino que desde mucho antes: Su gestacion (Federico, 2013).

El Modelo Benenzon de Musicoterapia, plantea que el fendmeno corporeo-sonoro-
musical comienza desde que el 6vulo se une al espermatozoide, comenzando a experimentar el
mundo desde el utero. Conforman su experiencia las vibraciones, los movimientos, los sonidos

de la placenta, el flujo sanguineo, los ruidos intestinales, el latido cardiaco y la voz de los padres.
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En el caso de prematuros, el proceso de desarrollo dentro del ttero se interrumpe, perdiendo
parte de la vinculacion con la madre. La musicoterapia, puede lograr estados regresivos que
ayudaran al bebé a revivir experiencias gratificantes que se perdieron antes de tiempo. Para esto
se reconstruyen fendémenos corporeo-sonoro-musicales como: la voz de la madre, sonidos que
imitan la respiracion, latidos cardiacos, u otros similares vividos en el utero, ya que el bebé los
reconoce, otorgandole seguridad y familiaridad. Con esto se puede potenciar el vinculo con la
madre y mejorar la calidad de vida del neonato (Benenzon, 2002; Federico, 2013).

Por otro lado, vista la prematurez como una experiencia potencialmente traumatica, se
habla de que podria producirse una fijacion, viéndose alterado su desarrollo evolutivo normal, lo
que aumenta la probabilidad de padecer alglin trastorno en la nifiez, adolescencia o adultez. Por
lo mismo, se intenta evitar que la experiencia sea vivida de esta forma, brindando a través de la
musicoterapia un espacio de continuidad de la experiencia in utero. Este espacio
no solo trata de reproducir la experiencia sonora de la etapa de gestacion, sino que de establecer
un proceso vincular, utilizando la comunicacion no verbal y buscando al mismo tiempo calmar la
angustia del bebé, al proporcionar un objeto intermediario que abre canales de comunicacion
entre dos personas (Benenzon, 2002; Federico, 2013).

De esta forma se crea un entorno sonoro familiar, otorgando un clima de seguridad,
consistencia y contencion acorde a la cultura. Un método que no se encuentra circunscrito en el

Modelo Benenzon, pero que es util para esto, es el RBL (rhythm, breath and lullabies).
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3.4.4 Método RBL (Ritmo, respiracion y Cancion de Cuna)

Se trata de un método especializado para el trabajo con bebés prematuros en unidades de
cuidados intermedio e intensivos, que permite utilizar musica y sonidos en vivo, para replicar el
ambiente intrauterino, influyendo en el desarrollo de la succién no nutritiva, ganancia de peso,
patrones de suefio estables, recuperacion de intervenciones dolorosas, aumento de vocalizaciones
en el infante, estabilizacion de signos vitales, ahorro de energia vital necesaria para el desarrollo,
sensacion de seguridad y consistencia, y reduccion de ansiedad en los padres (Loewy, Stewart &
Homel, 2013; Loewy, 2015).

El uso de estos elementos musicales que replican la vida intrauterina cobra sentido, ya
que se ha comprobado que el bebé en gestacion escucha el corazén de su madre en la semana 16
aproximadamente y su percepcion del pulso es una caracteristica innata. Se regula durante la
gestacion de acuerdo a los sonidos vitales del ambiente intrauterino, existiendo una tendencia
natural para sincronizar sus ritmos con los sonidos que le rodean (Loewy, 2013; Loewy, 2015).

Como se explicaba, cuando un bebé nace antes de tiempo, su ambiente sonoro en la
UCIN esta comprometido, por lo que se halla privado del ambiente sonoro actisticamente activo,
nutritivo y familiar que debiera formar parte de su desarrollo 6ptimo. Considerando esto, es que
la musica que toca el terapeuta, se produce con el fin de asegurar las condiciones necesarias para
promover el bienestar y crecimiento del bebé. Esta musica, ejecutada en vivo en el contexto
musicoterapéutico, responde de forma contingente, aprovechando la tendencia innata del bebé
para sincronizar sus propios ritmos con aquellos externos y familiares a este como: la placenta, la

voz de la madre, los latidos cardiacos, etc. Por consiguiente, se han logrado resultados como:
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regulacion de signos vitales, aumento de peso, mejores patrones de suefio, prolongacion de
estados de alerta tranquila (que refuerzan los mecanismos neuroldgicos ligados a la atencion, el
suefio y la familiaridad), y disminucion de la percepcion de ansiedad en los padres durante su
estadia (Loewy, 2013; Loewy, 2015).

Asimismo, se promueve el apego por medio de conductas vinculantes que son
potenciadas a través del canto materno y paterno, particularmente cuando el cuidador esta en
sintonia con el infante, ya que cuando los cuidadores estan angustiados, el riesgo estd en
traspasar respuestas traumaticas de forma inconsciente y de manera fisioldgica al recién nacido.
Este es un riesgo que corren todos, por tanto el rol del musicoterapeuta, debera ser el de asistir a
estos padres en el desarrollo de vias musicoterapéuticas para proveer contactos nutritivos,
interactivos y estimulantes en momentos apropiados, lo que influira en el vinculo, la regulacion
de signos vitales, la sensacion de seguridad y familiaridad y el desarrollo neurobiolégico

(Loewy, 2013; Loewy, 2015).

Una técnica especifica que promueve el apego seguro y empodera al bebé y su sistema
para lograr su autorregulacion, es la del “canto contingente”, cominmente utilizada en este
método.

Dado que las posibilidades de vinculo entre el bebé y sus cuidadores primarios se ven
limitadas, la configuracion de la propia identidad del neonato es influenciada por este medio
adverso. A través del espacio musicoterapéutico, se puede reflejar musicalmente la vivencia
interna y la conducta externa del bebé, para que pueda sentir, ver y escuchar quién es ¢€l,

experimentando su identidad. La musica en vivo y la técnica del canto contingente permite
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generar esta instancia, ya que se puede responder en el momento a su respiracion, conductas,
expresiones faciales y vocalizaciones (Haslbeck, 2014; Austin, 2011).

La contingencia es un contexto en la que una respuesta produce consistentemente un
resultado particular y ese resultado solo es producto de esa respuesta. En ese sentido, el bebé no
puede crear musica, pero dicta todas las cualidades que el terapeuta pone en esta, creando la
oportunidad para que el neonato pueda escuchar y ver lo que el terapeuta escucha y ve en su
expresion. Valga la redundancia, cuando la improvisacion en musicoterapia genera un contexto
interpersonal entre terapeuta y cliente, la improvisacion retrata su experiencia de “si mismo en el
mundo” a través del sonido. Es esta experiencia del si mismo en el mundo, que se intentaria
brindar al bebé (Pavlicevic, 1997, citado en Austin, 2011; Sullivan & Lewis, 2003, citado en

Austin, 2011).

También es utilizada comunmente en este método, la técnica de entrainment,
estrechamente relacionada con la contingencia. Se trataria de la sincronizacidon y control de un
ritmo fisiologico a partir de un estimulo externo como la musica, es decir, la “conexion de
ritmos”. El musicoterapeuta utiliza los patrones ritmicos del neonato (respiracion, frecuencia
cardiaca, saturacion de oxigeno), en conjunto con sus expresiones faciales y gesticulaciones,
transforméandolas en musica, la que va cambiando con las expresiones del bebé, que a su vez
debe estar tranquilo para evitar la sobreestimulacion tan perjudicial para su neurodesarrollo. Esta
es expresada en arqueo de espalda, disminucion saturacion de oxigeno, separacion de dedos,
aumento frecuencia cardiaca y respiratoria, llanto explosivo, hipo, etc. EI musicoterapeuta debe

comprender cuando esperar, cuando contener y cudndo calmar, sintonizando con el estado
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interno del prematuro (Schwartz et al., 2007; Haslebeck, 2014; Als, Tronick, Lester & Brazelton,

1977, citado en Haslebeck 2014; Austin, 2011).

Otra técnica especifica para regular signos vitales y fomentar vinculo, es la “cancion
familiar”: melodia identificada por los padres con un uso dentro de la historia familiar, o
representativa de la cultura de esa familia. Puede ser una cancidn religiosa, una cancion de cuna
heredada, o una cancidn creada por estos mismos, siendo transformada por el musicoterapeuta en
cancion de cuna para evitar la sobreestimulacion del bebé, pero es a través de esta que los padres

depositan deseos, expectativas y el amor hacia sus hijos/as (Loewy, 2013; Loewy, 2015).

Existe también un kit de instrumentos especificos para replicar sonidos intrauterinos
como el tambor oceédnico y el gato box. El primero es un tambor cerrado, en cuyo interior se
encuentran diversas bolas de metal, que al moverse replican el timbre y sonido de la placenta. El
instrumento busca reflejar el patron respiratorio del bebé, que puede ser manipulado cuando se
sincroniza con este, regulando asi su frecuencia respiratoria, ritmo cardiaco, y ciclos de suefo.

El gato box, por su parte, replica el sonido del corazdn, siendo un instrumento de madera
que reproduce dos notas en un intervalo de tercera mayor, cuyo sonido y ritmo se entrena a la
frecuencia cardiaca del prematuro para regularla. En ocasiones, se usa para sincronizar la
percusion de la caja, al patron de succion no nutritiva del bebé, con el fin de aumentar este

reflejo en el tiempo y facilitar en un futuro su alimentacion (Loewy, 2013; Loewy, 2015).
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3.4.5 Musicoterapia Creativa

Es primordial generar la continuidad de la experiencia intrauterina, otorgando un
ambiente seguro y tranquilizador para el desarrollo del neonato. El bebé y sus padres, deben ser
considerados como seres capaces de construir sus sesiones, obteniendo el control de su proceso.

A proposito de esto, es que el Modelo de Musicoterapia Creativa creado por Nordoff y
Robbins, surge como una apuesta para ampliar la vision médica y el analisis cuantitativo de los
resultados.

A través del vinculo construido durante el proceso de musicoterapia, se promueve un
espacio intersubjetivo, con el fin de desarrollar el bienestar psicoldgico y fisioldgico del bebé. Lo
interesante, es que se visualiza al bebé prematuro como un ser social, que requiere de un otro
para sostener sus procesos homestaticos y fisiologicos basicos, pero al mismo tiempo, se le
considera como un ser activo que debe ser empoderado, puesto que cuenta con la habilidad para
regularse, orientarse y comprometerse. El bebé es considerado como un ser expresivo y creativo,
con la autodeterminacion suficiente para iniciar y guiar una interaccién con un otro (Shoemark,
Hanson & Stewart, 2015; Haslebeck, 2014).

También se considera esencial el empoderar a los padres, puesto que esto contribuiria al
desarrollo de un apego seguro. Si el apego generado entre el bebé y sus figuras significativas se
caracteriza por ser inseguro, la relacion entre la triada podria sufrir traspiés.

Al entregar el control a los progenitores a través de técnicas musicoterapéuticas, se les
transforma en seres expresivos, y cuando vivencian esto se transforman, logrando interacciones

que permiten el desarrollo fisico y mental adecuado del bebé; el desarrollo cognitivo del self; y la
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formacion de relaciones interpersonales sanas a lo largo de la vida (Shoemark, Hanson &
Stewart, 2015; Haslebeck, 2014).

Para lograr esto, se requiere en primer lugar de un terapeuta sensible que pueda escuchar,
comprender y responder adecuadamente al neonato, adaptandose musicalmente a este.

Ademas de ser sensible al estado del bebé, el musicoterapeuta debe ser responsivo a las
necesidades fluctuantes de los padres, ayudandolos a encontrar a través de la musica, su propia
sensibilidad para con sus hijos/as, empoderandolos a responder mejor a las necesidades de estos.
Esto seria esencial, porque si bien aquellos neonatos que nacen de término, tienen la posibilidad
de aprender a regularse gracias al vinculo con sus progenitores y un ambiente predecible, este no
seria el caso de los bebés prematuros hospitalizados. Lo que menos existe es un ambiente
predecible y el vinculo se ve interferido por horarios, temores, duelos, incubadoras, traumas e
intervenciones, afectando la posibilidad de aprender a autorregularse. Esta capacidad es de suma
importancia, ya que gastardn altos niveles de energia en intentar regularse, sin tener buenos
resultados. El problema de esto, es que esa energia es vital para que pueda aumentar de peso y
tener un neurodesarrollo acorde. En otras palabras, el proceso de mejoria se enlentece,
empeorado su prondstico.

Desde el modelo, la manera de aportar a este problema, es no solo calmando al recién
nacido y disminuyendo los niveles de estrés, sino que, respondiendo minuto a minuto a las
necesidades de este, creando nuevas alternativas de funcionamiento. Un ejemplo de lo anterior,
seria cantar o tocar un instrumento sincronizdndose con el estado en que el bebé se encuentra,
cambidndola gradualmente, con el fin de demostrar desde lo musical el siguiente contenido: “te

entiendo, pero a la vez te muestro otra posibilidad de funcionar”.
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El neonato asi, amplia su experiencia en el mundo, contando con nuevas y distintas
herramientas para enfrentarse a las situaciones estresantes que lo rodean (Schwartz et al., 2007;
Haslebeck, 2014; Als, Tronick, Lester & Brazelton, 1977, citado en Haslebeck 2014; Austin,

2011).

Otro elemento distinto al vinculo que arriesga la salud del bebé, es el ambiente sonoro
que rodea al neonato prematuro, que debe ser considerado en todas las intervenciones, puesto
que el ambiente sonoro estable del utero, difiere radicalmente de los sonidos desorganizados de
la UCIN, perjudicando el neurodesarrollo del neonato (Hanson Abromeit, 2007; Philibin, 2000;
AAP Committee on Environmental Health, 1997; Bremmer, Byers, & Kiehl, 2003; Konkani &
Oakley, 2012; White-Traut et al., 2009, citado en Ettenberg et al., 2014).

De esta manera, el musicoterapeuta ademds de ser sensible al usuario y su familia,
también debe estar en sintonia con el entorno acustico, utilizando la técnica de enmascaramiento
del ruido. Para esto se incorpora en la musica, que es creada en el momento (improvisacion),
elementos de la Unidad de Neonatologia como por ejemplo: el pitido de las maquinas, su ritmo y
altura, generando respuestas positivas. Se busca resignificar los sonidos que tienen una
connotacion negativa y que producen sobreestimulacion en el bebé (ruidos ambientales,
monitores), entregandoles un caracter menos amenazante y por tanto disminuyendo el estrés que

produce en todos los que alli se encuentran (Haslebeck, 2014).
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3.4.6 La corporalidad en Musicoterapia Neonatologica

Si consideramos a los nifios recién nacidos, incluso aquellos prematuros, como seres
sociales, tendremos que considerar también que cuando nacen, todo lo que aprenden lo aprenden
de su medio mas cercano: sus padres. Para aumentar la calidad de vida de los bebés y promover
su desarrollo 0ptimo, se requiere de un ambiente saludable y tranquilo, puesto que aprenderan de
su medio incluso a regular sus signos vitales (Heslbeck, 2014).

Todas las sefales sensoriales (cuerpo) de los padres: movimiento, tacto, olor, sonidos,
tono de voz, temperatura corporal, pueden tener efectos de regulacion en el bebé, en cuanto a su
respiracion, temperatura y ritmo cardiaco, sobre todo en prematuros y bebés de bajo peso. Los
procesos fisioldgicos, como el tono muscular y la postura de la madre, estan mediados por su
estado emocional y mental, los que a su vez modulan estados fisioldgicos propios y del bebé, lo
que ocurre en una modalidad de feedback circular (Sansone, 2014).

Es importante considerar los estados mentales, emocionales y corporales, como
interdependientes, porque se afectan entre si. Estados emocionales de ansiedad y estrés
prolongado, frecuentemente observado en padres de bebés prematuros, pueden inducir
alteraciones musculares y cambios en la respiracion y frecuencia cardiaca de estos. Los estados
ya expuestos, pueden ser gatillados por representaciones mentales, experiencias y aspectos
inconscientes, que de no ser expresados, se asientan en el cuerpo produciendo contracturas
musculares prolongadas, que previenen la expresion libre de movimientos y gestos, alterando la

percepcidn del cuerpo (Sansone, 2014).
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Podriamos pensar en un slogan como: “Padres tranquilos, bebés tranquilos” y nos
sorprenderiamos al verificar que esto resulta cierto.

En este sentido, el uso de relajaciones musicales, expresion corporal y emocional por
medio de la musica en vivo, realizadas a los padres antes del contacto con su hijo/a, se
configuran en recursos potentes y necesarios, ya que al momento de interactuar con sus bebés,

estos se regularan en base al estado emocional/mental/corporal, de sus padres (Heslbeck, 2014).

3.4.7 Musicoterapia Centrada en la Familia

La Musicoterapia Centrada en la Familia considera aspectos estructurales, politicos y
socioecondmicos en su quehacer, ejerciendo influencia en la manera en que se provee el servicio
de musicoterapia en los hospitales. Por lo mismo, el enfoque no es ajeno a la cultura de cada
hospital y UCIN, ni tampoco al contexto y cultura en particular en la que estd inserta la familia.
Incluye en su practica las preferencias y los aspectos culturales, histdricos y biograficos del
sistema familiar en cuestion, incorporando las expectativas que estos tienen de las relaciones
sociales, la comunicacion y los roles de género (Gilad and Arnon, 2010; Ettenberger et al., 2014;
Ettenberger et al., 2016; Shoemark et al., 2015; Monanaro et al., 2016, citado en Ettenberg,

2017).

Lo central en el tratamiento es la participacion de ambos padres en el cuidado de sus hijos
y la negociacidn sobre el nivel en el que se involucraran, por lo que las sesiones son siempre una

oferta, nunca una obligacion. La transparencia y la comunicacion efectiva de los métodos,
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posibilidades y limitaciones de la musicoterapia, puede ayudar a negociar en qué modo el
tratamiento se les ofrecerd y como desean participar de éste (Gooding et al., 2011; Kuo et al.,
2012, citado en Ettenberg, 2017).

La Musicoterapia Centrada en la Familia, ofrece un set de herramientas transferible a los
padres, para que estos puedan aprender a usar la musica con su bebé durante y luego de la
hospitalizacion. Esto les puede ayudar a sentirse empoderados y con una sensaciéon de mayor
control, en especial en los primeros dias, que implican mayores niveles de ansiedad a la hora de
hacerse cargo e interactuar con su bebé. Es por esto que generar una sensacion de control, es

esencial cuando se piensa en un trauma causado por condiciones médicas (Ettenberg, 2016;

2017).

Gradualmente se brinda apoyo a los padres, para que puedan establecer una relacién
nutritiva con su bebé de pretérmino, lo que jugard un rol fundamental en su futuro. La
musicoterapia en vivo, que integra tanto a madre como padre al proceso, les da la oportunidad de
participar en experiencias comunicativas reciprocas con su bebé, en un estado de relajacion y
placer. De esta forma, pueden aprender a conocer a su hijo/a y aumentar su sensibilidad a los
estados internos de este (Ettenberg, 2016).

Por lo demas, vivir momentos positivos en periodos de alto estrés, puede ser el
contrapeso de algunos disturbios emocionales por los que los padres pasaran en la UCIN,
actuando como un factor de fortalecimiento para el afrontamiento y la prevencion del trauma

(Ettenberg, 2016).
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Al mismo tiempo, la mayoria de las intervenciones estudiadas han incluido la experiencia
de madres, pero recientemente se ha considerado también al padre, que similar al género
femenino, debe lidiar con altos niveles de estrés, fatiga emocional y dificultades para transitar a
su paternidad. Este, debe pasar por una serie de desafios en la UCIN, en especial cuando su
pareja es hospitalizada, momento en el que deben balancear el acompafiar a esta y al bebé de
forma simultanea. Se agrega a lo anterior, la expectativa social (ser el protector, proveedor, la
roca) y la lucha por ser visualizados como competentes en el cuidado de sus hijas/as.

Algunos sentimientos posibles experimentados por el padre, se centran en la
imposibilidad de cumplir este rol protector con el desprotegido (beb¢) y estrés financiero, con
una presion social que deja pocas oportunidades para expresar sentimientos auténticamente, lo
que afecta su identidad parental.

En muchos estudios, los padres quieren ser reconocidos igual de importantes que las
madres y desean compartir su historia cuando se les da la oportunidad. Por lo que, brindar desde
la musicoterapia espacios para estar cerca del bebé, establecer contacto visual y participar del
tratamiento, ayuda al padre a generar sentimientos de proximidad.

La Musicoterapia Centrada en la Familia, fomenta estos momentos de proximidad para
ambos padres y al involucrar al género masculino directamente, le da a éste, la posibilidad de
participar en el cuidado del bebé, lo que aminora la impresion de ser un padre secundario,
aliviando la presion de los estigmas sociales en cuanto a roles y ayudando a crear sentimientos de
unidad y familia. Estas experiencias positivas compartidas, aminoran las dificultades a la que el

padre se enfrenta en la UCIN, e indirectamente fomentan un mejor apego entre la madre y el
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neonato (Hollywood & Hollywood, 2011; Lindberg, Axelsson, & Ohrling, 2007, citado en

Ettenberg 2016; Mondanaro, Ettenberger & Park, 2016).

Todos los modelos, enfoques, métodos y técnicas ya explicados, permiten entregar al
sistema familiar las herramientas necesarias para transformar la experiencia vivida en la unidad,

destacando la importancia de las relaciones, la creatividad y los recursos de cada ser humano.
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IV. Contexto de Practica

“La musica expresa aquello que no puede ser dicho
y de lo cual es imposible mantenerse en silencio”.

- Victor Hugo, s/f -

Recuerdo aquel dia en el que tuvimos nuestra primera entrevista en la Unidad de
Cuidados Intermedios e Intensivos Neonatologica del Hospital. Estaba completa y totalmente
aterrorizada. Ese verano habia decidido poner todas mis fichas en realizar mi practica en un
servicio como ese. No solo se me ponian los pelos de punta leyendo todo lo que pudiera
encontrar sobre experiencias de musicoterapia aplicada a bebés dentro del contexto hospitalario,
sino que se habia convertido en un tema personal que tocaba las fibras mas profundas.

El dia de la entrevista, no sabia muy bien qué esperar, pero habia pasado todo el verano
preparandome para lo que vendria. ;Qué podria salir tan mal? Mirando en retrospectiva eso es lo
que me diria hoy. Lo que realmente ocurri6 ese dia, fue que entramos a una pequefia oficina en la
que nos esperaba la matrona jefa y con una memorable presentacion de la doctora que dirigia la
Unidad, quien dijo que veniamos a “contar un cuento”, dimos a conocer nuestro proyecto. Miro
hacia atrds y gozo pensando en como transformamos miradas, pensamientos e ideas respecto de

3

este “cuento” que “veniamos a contar” y que tanto amamos hacer; la musicoterapia. Ojala
tuviese una fotografia de las caras con las que salimos nuestra profesora supervisora, mi

compafiera de practica y yo, pues nuestros rostros eran triunfantes: habiamos logrado convencer

de manera casi milagrosa a las personas que tomarian la decision de incorporarnos a su equipo.
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Hoy me doy cuenta que de milagroso no hubo nada, fue simplemente el esfuerzo, el
profesionalismo y la pasion de cada una de nosotras.

En esta reunion y en las presentaciones posteriores que hicimos al equipo, dimos a
conocer nuestro proyecto del que luego serian testigos. A mi parecer lo fundamental de estos
momentos iba mas alla de extender informacion relativa a lo que se haria, pues esto marcaria el
inicio del vinculo que iriamos desarrollando a lo largo de los meses con los distintos

profesionales de la unidad.

Para comprender la experiencia vivida, no puedo dejar de mencionar la cultura y el
contexto de la Unidad en la que estuvimos insertas. Me atreveria a decir que hay una gran
diferencia entre nuestra realidad y aquella descrita en los articulos de musicoterapia hospitalaria
que estan al alcance y es porque la mayoria de estos relatan experiencias de otros paises, en los
que los sistemas de Salud son diferentes a los que tenemos en nuestro pais. Si en un buscador de
Internet escribimos: “musicoterapia para bebés prematuros”, lo primero que surgira son noticias
en hospitales europeos u americanos. El ruido de los espacios estad controlado, el equipo
profesional se ve tranquilo y feliz, incluso muchas veces los bebés tienen su propia habitacion. El
tema estd en que esto no siempre es asi en nuestra region y pais.

La realidad que tuve oportunidad de conocer, daba cuenta de necesidades en torno a: la
incorporacion de mayor recurso humano multidisciplinario, mejoramiento de infraestructura para
el aislamiento del ruido y disminucion del hacinamiento, incorporacion de intervenciones
frecuentes de autocuidado para trabajadores de la unidad, necesidad de extender informacion

relativa a los efectos del ruido en bebés hospitalizados, aumento de horarios de visita para la
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figura parental (1 hora diaria) y por ultimo, el requerimiento de intervenciones de contencion y
apoyo grupal para las figuras de apego de los bebés.

Al mismo tiempo, en términos de fortalezas, se observaba el amor por la labor y una
preciada dedicacion por los hijos e hijas de cada uno de los padres de la unidad. Frente a este
contexto, es que llegamos como musicoterapeutas al hospital de alta complejidad Dr. Gustavo
Fricke.

Este entorno particular, junto a la riqueza que la individualidad entrega y la variabilidad a
la que estdn sujetas todas las relaciones humanas, es lo que hizo de cada proceso algo
intransferible, con su propia metodologia y procedimientos. Es en el camino donde surgid
aquello que debia ser trabajado y la manera de hacerlo. Por lo que todos los objetivos propuestos
de antemano, fueron variando luego del diagndstico inicial, e incluso a lo largo de cada
tratamiento. En general, las intervenciones se basaron tedricamente en los elementos presentados

en el marco bibliografico.

A continuacidn se presenta una sintesis del contexto de practica:

1. Lugar de intervencion: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatologica (UCIN), Unidad
de Cuidados Intermedios Neonatoldgica (UTIN) y Unidad de Cuidados Intermedios
Pediatrica (cuando los casos eran traspasados a esta unidad).

2. Sesiones semanales:
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3 Intervenciones por caso a la semana, fluctuando entre 8-30 minutos (bebés) a 60

minutos cuando se intervenia también a los padres (de forma individual, anticipada, o

segun el requerimiento).

e 40 minutos de sesiones grupales a padres de la unidad o equipo, una vez por semana.

3. Setting:

o UCIN: 16 cupos (12 de cuidados intensivos y 4 Intermedios UCI).

e UTIN: 16 cupos de cuidados Intermedios.

e Mesa portatil con instrumentos: Kalimbas, flauta nativo americana, palo de agua,
castafiuelas, egg shakers, hapi drum, tambor oceéanico, gato box, armonica, pezufias.

e Consentimiento informado.

e Criterios de ingreso para la derivacion (Vease Anexo p. 136).

e 3 intervenciones semanales por usuario.

e Uso de delantal y limpieza de instrumentos antes y después de cada sesion.

e (Grabacion de audio/video y registro escrito de sesiones.

e Aplicacion de cuestionario de ansiedad STAI, antes y luego del proceso terapéutico.

e Entrega de encuesta para padres confeccionada por practicante (Anexo p. 154).

4. Objetivos Terapéuticos:

® Potenciar el reflejo de succidon y los comportamientos alimentarios, mediante el uso de

recursos musicoterapéuticos.
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e Contribuir a la regulacion de aspectos fisiologicos del bebé prematuro tales como la
respiracion, el ritmo cardiaco, la presion arterial y la saturacion de oxigeno, a través de

técnicas musicoterapéuticas.

® Contribuir a la regulacion de estados comportamentales del bebé: ciclos de suefio,
stress, tiempos de estados de calma activa y llanto inconsolable, por medio de técnicas

musicoterapéuticas.

® Reducir sintomas de estrés y ansiedad materna-paterna por medio del uso terapéutico

de la musica, desarrollando recursos para dar respuesta a las necesidades del bebé.

e Fomentar a través de experiencias musicoterapéuticas, conductas de apego seguro

entre padres y sus bebés, como un medio para favorecer el desarrollo mental,

cognitivo, fisico y emocional de este.
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V. Experiencias Musicoterapéuticas

A continuacion se dan a conocer algunos de los casos vistos durante el periodo de
practica. Cada uno ejemplifica aspectos relevantes del trabajo musicoterapéutico, aunque en
todos de manera transversal, se observan los beneficios de esta disciplina en las familias y

usuarios participes de las sesiones.

5.1.1 Descripcion y Analisis Caso I : “La proyeccion de los espacios de expansion

emocional”

Fueron diez encuentros los que tuve con “J” y sus padres. Todo comenz6 un 23 de mayo
y finalizé un 21 de junio. Sin embargo, en su ultima visita al hospital me percaté de que aquello
que parecia haber sido efimero, en realidad habia sido el germen de algo mas grande, que
trascendia el tiempo y el espacio. Habiamos creado espacios magicos, de expansion y

transcendencia emocional.

En seguida describir¢ las sesiones del caso, con su analisis pertinente. Los signos vitales
y parametros fisiologicos de la bebé no fueron expuestos en este caso, dado que la neonata no se

encontraba conectada a ningun dispositivo.

7 Experiencias musicoterapéuticas en las que se instala un espacio de gratificacion y placer, que permite crear y

expandir la salud al integrar aspectos positivos y negativos, incluso en contextos de alta vulnerabilidad emocional y
fisica (Yousef, 2018).
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Sesion I Primer momento: La formacién de un vinculo

Luego de explicarles de qué trataba el servicio de musicoterapia para bebés, los padres de
“J” firmaron el consentimiento informado, aceptando formar parte del proyecto, dando asi, inicio
al proceso.

Nunca se los dije, pero ellos habian llamado mi atencidén desde antes de iniciar el proceso
musicoterapéutico. Sabia que eran especiales, podia casi ver particulas de amor en el aire a su
alrededor.

En esta entrevista verbal inicial aprendi bastante. Ellos sin saberlo -0 quiza si- creaban
una burbuja de amor y carifio en torno a su beb¢, que aunque muy esperada, habia nacido antes
de tiempo. Para aquel entonces J tenia 36 semanas, habiendo nacido de 28 y era pequefia para su
edad gestacional. Sus padres sabian bastante de ella. Sabian por ejemplo, que cuando ellos no
estaban alli, ella se irritaba; que la voz de mama la calmaba y percibian que la de papa la
intranquilizaba -algo en lo que yo diferia-; también notaban que era muy hambrienta y con una
tendencia a ponerse “sadica” (tal como ellos decian) cuando esto sucedia, pero por sobre todo,
sabian que lo que querian compartir con ella era amor y esto se proyectaba.

Su mayor anhelo a lograr con las sesiones, era que J pudiera recurrir exclusivamente a la
lactancia materna por pecho y a la vez, adquirir estados de mayor relajacion para que una vez
dada el alta, pudiera adaptarse con mayor facilidad al ambiente de su hogar.

Sus padres me contaban que durante el embarazo y luego de este, no tuvieron mucho
apoyo familiar, por lo que eran muy unidos entre si. Pasaron por momentos bastante dificiles, en

los que pensaron que perderian a su bebé, recibiendo sugerencias para dar término a lo que
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podria ser un embarazo ectdpico.® Aun asi buscaron segundas opiniones y dispuestos a hacer
todo por su hija, le dieron una oportunidad, dando paso a una inesperada hospitalizacion con
diagnostico de preeclampsia.® El temor a perderla, habia sido una de las razones por las que papa
intentaba no hablarle demasiado a la panza de mama. A pesar de esto, ella hacia uso de su voz
para interactuar con J: ambos ponian musica en casa y creaban momentos relajantes con su bebé
en la tina, escuchando musica o simplemente estando envueltos por sonidos de la naturaleza.

Cuando iniciamos el proceso, la madre se sentia cansada y el padre intentaba aportar
energia para que todo estuviera mejor. Ninguno queria conectarse con las emociones negativas
derivadas del momento por el que estaban pasando - todo esto era lo que ellos me decian-.

Al finalizar la entrevista, marqué con un asterisco en una esquina de mi hoja de apuntes:
“olores”, pues en su discurso habian aparecido los aromas como algo relevante. Me imagino que
el hecho de que ella fuese estudiante de nutricion y él gastronomo, podria haber tenido algo que
ver. Me mencionaban los olores, la comida y los sonidos, como aspectos importantes de su vida
y ademas entre si eran muy carifiosos, por lo que su corporalidad era un elemento que tendria que
incorporar de alguna manera para lograr los objetivos que mencionaban.

Ademads, como lo amerita el siglo en el que vivimos, creamos un grupo de “Whatsapp”,

donde podriamos compartir todo aquello que sucedia cuando no estabamos juntos. Este seria el

8 “El embarazo ectdpico es el que no se implanta en la cavidad uterina. Constituye un trastorno que puede causar la
muerte de la mujer que lo padece y el producto de la concepcion casi siempre se pierde” (MINSAP, 2002, p. 2).

9 “La aparicion de hipertension y proteinuria después de la semana 20 del embarazo. Se suele acompanar de edemas,
pero no es necesaria la presencia de éstos para ser diagnosticada. Es una enfermedad caracteristica y propia del
embarazo, de la que se pueden tratar los sintomas, pero s6lo se cura con la finalizaciéon del mismo y si no se trata
adecuadamente, puede ser causa de graves complicaciones tanto para la mujer embarazada como para el
feto” (Asociacion Espafiola de Pediatria, 2008, p. 1).
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medio perfecto para comunicarles como estaba J, qué habiamos hecho si es que ellos no se
encontraban presentes durante la sesion, a la vez que enviarnos musica para las sesiones, lo cual

siempre seria conversado luego en persona.

Analisis: Cuando los padres de un bebé¢, reciben noticias desfavorables respecto del postparto, la
representacion mental que tienen de este cambia, repercutiendo en el futuro vinculo (McGrath,
2001, citado en Hanson- Abromeit et al., 2008; McLean, 2016).

En el caso de los padres de J, esto se evidencia en el temor a conectarse con ella durante
el embarazo y después de este, en traspasar emociones negativas a su bebé. Es por esto, que una
parte del vinculo estd marcado por el miedo a la pérdida, usando mecanismos defensivos como la
evitacion (evitar conectarse con ella durante el embarazo, evitar sentir emociones “negativas”,
etc). Especificamente en el padre, el temor a la pérdida influye en su contacto con J una vez que
nace, llegando a concebir por ejemplo, que no se calma con ¢él. Es decir, hay una
malinterpretacion de las sefales de su bebé por un temor inconsciente a su muerte, lo que
interfiere en la relacion, pues mientras mas conectados estén, mas dura serd la presunta pérdida.
Por lo cual, en lo referido al concepto de “sensibilidad del cuidador” (Oates, 2007), esta
capacidad no se encuentra plenamente desarrollada y puede interferir en que J recurra a su padre
para regularse, afectando posteriormente en su desarrollo emocional, psicoldgico y social.

Esta lectura de las sefiales de la neonata, también puede estar interferida por roles de
género, como el de apoyar a la madre, priorizando estas funciones por sobre la necesidad de
conectarse y elaborar aquello que siente en cuanto a su relacion con la bebé. Tal como Ettenberg

(2016;2017) propone, el padre de un neonato prematuro debe lidiar con altos niveles de estrés y
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fatiga emocional, pero tienden a funcionar de acuerdo a los roles asociados a su propio género, lo
que dificulta la relacién con su bebé. Considerando esto, es fundamental incorporar al padre de J
a la mayor parte de las sesiones, probando nuevos roles y modalidades de expresion propia.

A pesar de esto, hay gestualidades que ambos padres leen adecuadamente, sobretodo la
madre. Incluso, han logrado vincularse con su bebé a través de la musica desde el periodo
prenatal, a pesar del miedo y las conductas evasivas, lo que implicaria que la musica se ha
configurado como un medio de vinculacidon sana, que puede ser usada para desarrollar la
sensibilidad comunicativa. En palabras de Sacks, (2007), aquella susceptibilidad musical innata o
“nifio musical”'% que posee todo ser humano, es el principal aspecto sano de estos padres y su
bebé, que puede usarse para fomentar la comunicacion asertiva por medio de futuras
experiencias musicales.

Ademas de hacer uso de la musica, la corporalidad es introducida de manera indirecta por
los padres de J, como un medio sano de vinculacion con el mundo circundante.

Segun Riviére s/f (citado en Hemsy & Kesselman, 2003), el area corporal es una de las
mas “borradas” en el ser humano, no siendo explicitamente reconocida como parte de las
conductas habituales de cada uno. Sin embargo, nada de lo sucedido en el area mental, corporal y
social, deja de ser vivida por el conjunto, a pesar de que cada una se expresa mas, 0 menos, en
diferentes circunstancias. Si las conexiones entre estas areas son fluidas, desde cualquiera de

estas se puede intervenir y producir transformaciones en las demas.

10 Respuesta innata a la musica que todo ser humano posee. Se trata de aquel elemento musical en cada estructura

de personalidad. Da cuenta de aspectos saludables que pueden ser expandidos en el contexto musicoterapéutico
(Nordoff-Robbins s/f, citado en Bruscia, 2010) .
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Por lo mismo, en las proximas sesiones es necesaria la incorporacion de la muasica como
un elemento sano y el uso de la corporalidad, como un medio para influir y transformar el area
mental (representacion mental traumatica de J) y social (vinculo-apego) de estos padres,
tomando en cuenta que la corporalidad se encuentra mas exacerbada que otras areas. Ambas
herramientas, son un medio para alcanzar los objetivos propuestos, tomando un enfoque centrado
en la familia que de acuerdo a Leeuwenburgh (citado en Schwartz, et al., 2007), promueve la
autodeterminacion del sistema, desarrollando capacidades en los padres para tomar decisiones,
aumentando el control y desarrollando la sensacion de autoeficacia, para empoderarlos en su

Pproceso.

Segundo momento de la primera sesion: ‘8 minutos”.

Ya era de noche y los padres de J se habian ido a casa. Ella se encontraba molesta en su
incubadora, era la hora de comer y jbien que lo sabia! Sus padres tenian razén: era tiernamente
“sadica”, si eso es posible. Nunca antes habiamos compartido juntas una sesion y como ya habia
entrevistado a sus padres, era hora de irme a casa, pero no podia dejarla asi. Quizas era el
momento ideal para presentarle la musica como un medio para calmarse, tal como ellos
deseaban.

Comencé hablandole, haciendo sonidos que imitaban la placenta. “Shh.. shhhh.. shhh”.
Canté su nombre y la intensidad de su llanto parecia bajar a momentos, pero continuaba llorando.
Opté por variar a un canto suave, con ritmos de corchea, negras y pocos saltos melddicos, hasta

que quedo tranquila. De sorpresa, algo sond intensamente en la Unidad, provocando una nueva
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explosion de lagrimas. Alterné sonidos de placenta con el canto y a pesar de que el llanto habia
disminuido a quejidos, no habia forma de ahuyentarlo. Intent¢ imitar el latido cardiaco
golpeando mi pecho al ritmo del saltillo inverso, pero fue inutil. Cerré la ventanilla de su
incubadora para disminuir los sonidos del ambiente, le hablé, dije su nombre... “sh.. sh.. sh” y en
ese momento parecid calmarse, como si se hubiera sentido reconocida por alguien familiar.
Decidi utilizar la kalimba afinada en escala pentatonica, tocando una progresion melodica en
negras, hasta que su molestia fue mitigada. Ya debia cerrar la sesion porque pronto le darian de
comer, pero apenas el estimulo cesd, comenzé a alegar. Esto fue hasta que al minuto después la
alimentaron y su estado alerta intranquila se fue tan rapido como habia llegado. Para finalizar,
envié un mensaje a sus padres, resumiendo lo sucedido.

Este momento, marcé el inicio de un vinculo respetuoso, amable e intimo con los padres

de J, su hija y yo.

Analisis: Algunas experiencias musicoterapéuticas incorporan los fendmenos corporeo-sonoro-
musicales para lograr estados regresivos a la experiencia intrauterina. El bebé puede revivir
experiencias gratificantes perdidas, para sentir seguridad y familiaridad (Benenzon, 2002).

El uso de sonidos que imitan la placenta y el latido cardiaco son utilizados con estos fines
en la primera sesion realizada con J.

El uso del canto es un medio para generar un vinculo con ella, intentando en un
comienzo, sincronizar el canto con su respiracion y llanto, para luego estructurar la melodia y el
ritmo en cancion de cuna (6/8, pocos cambios melddicos, patrones ritmicos repetitivos, tempo

lento, etc), tal como describe el método RBL y la técnica de “entrainment” (Haslebeck 2014;
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Austin, 2011; Loewy, 2015). De este modo J logra regularse hasta que el ruido ambiental, dado
por la impredictibilidad de la unidad, irrumpe la experiencia musical. Al ser una primera sesion,
la posibilidad de sobreestimulacion es mayor y perjudicial para su neurodesarrollo, motivo por el
cual, buscando sintonizar con el estado interno de la beb¢, es que se cierra la compuerta de la
incubadora.

Lograr la regulacion de J, es relevante para que pueda economizar niveles energéticos
utilizados en conductas como el llanto, pues le permitird mas adelante usar esa energia para
aspectos sanos de su desarrollo, tal como Haslebeck (2014) menciona.

Tomando en cuenta lo anterior, cuando J vuelve a llorar, el uso de la kalimba corresponde
a una forma de responder a las necesidades que ella tiene, buscando nuevas alternativas de
funcionamiento. Al sincronizar la forma de tocar la kalimba con su estado actual y luego de
forma gradual cambiar la ejecucion del instrumento para calmarla a través de la musica, le
proporciona nuevas herramientas para enfrentarse a situaciones estresantes que la rodean en su
estadia.

Corresponde entonces al reflejo musical contingente de la vivencia interna y externa del bebé y

al posterior entrenamiento de una vivencia tranquila y organizada, util para su desarrollo.

Sesion 2: “El efecto Mariposa’: 8 minutos son como el batir de las alas de una mariposa.

Existe un viejo proverbio chino que dice: “El leve aleteo de las alas de una mariposa se

puede sentir al otro lado del mundo”. Algo tan pequefio y aparentemente banal como el batir de
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un ala o un mensaje de texto, puede tener un impacto que si bien no vemos en el momento, tarde
o temprano lo haremos, viendo el germen de este cambio.

“Significa mucho” fue la frase con la que los padres abrieron la sesion, refiriéndose a lo
sucedido la noche anterior. Ahi supe que el vinculo terapéutico habia dado un giro y que este,
seria la puerta para todo lo que vendria mas adelante.

Durante esa sesion trabajamos en torno a la creacion de una cancioén que les permitiese
expresar sus emociones hacia J, para que esta a su vez pudiera calmarse, asociandola a estados de
tranquilidad en los brazos de papad y mama. Cambiamos la letra de la cancién “Mi verdad” de
Mana, puesto que era la cancidén que ellos consideraban que era de su bebé. No sabian muy bien
coémo escribirla, por lo que les pedi que me contaran qué era lo que sentian por ella y cudles eran
sus deseos. Fue asi, recopilando aquello que me decian, que creamos un extracto de lo que seria

la cancion de su hija (Vease p. 60).

Analisis: Habiendo aumentado la confianza de los padres de J en el musicoterapeuta, se
consolida un equipo.

De acuerdo a Federico (2013), cuando un bebé nace debe adaptarse a dos situaciones: el
hospital y el hogar. En las sesiones de musicoterapia se puede establecer esta continuidad del
utero al hospital y del hospital a casa, por medio de experiencias musicoterapéuticas.

Los padres de J sin tener estos conocimientos, cuando plantean sus expectativas del
proceso, aciertan en una de las necesidades primordiales que tiene un bebé al nacer: la
adaptacion. De modo que el nuevo equipo consolidado, debe crear experiencias que faciliten

estas adaptaciones para J, que dada su condicion de prematura lo dificulta.
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Para lograr la transicion del hospital a casa, se requiere de algo invariable y constante
que brinde familiaridad para poder ser utilizado una vez llegado el momento. También se
necesita de lecturas y respuestas asertivas a la corporalidad del bebé, con el fin de lograr
aprendizajes significativos como la regulacion de este, que depende directamente del vinculo,
que en consecuencia, le brindara la posibilidad de un desarrollo determinado (Oates, 2007).

Esta relacion entre los padres y J se convertird luego, en una estructura constante
y coherente en el tiempo, que le otorgara seguridad a la hora de llegar a casa.

La promocioén del apego seguro a través de conductas vinculantes, potenciadas desde el
canto materno y paterno (en sintonia con el infante), permite contactos nutritivos que dan al bebé
la capacidad de regularse, sentirse seguro y desarrollarse. La cancion familiar, melodia que es
parte de la historia familiar y en la que se depositan deseos, expectativas y amor hacia los hijos/
as, permite esto. Esta es transformada por el terapeuta en cancién de cuna para evitar la
sobreestimulacion y porque funciona como un sostén emocional, que planta las raices de esta
relacion. Es una envoltura sonora que abriga la relacion vincular (Loewy, 2013; Loewy, 2015;
Federico, 2013).

La cancidon “Mi verdad” es la cancion familiar de J, creada con el fin de calmarla, siendo
un elemento que perdura en el tiempo y que le otorga seguridad dentro y fuera del hospital. Esta
herramienta permite a su vez favorecer el vinculo de la triada al conectarlos y entrega la
oportunidad de que sus padres expresen emociones, fantasias, deseos y expectativas, ya que ellos

también padecen con la situacion actual.
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Sesion 3: “Conociendo a J”

(Como podriamos conocer a alguien que no habla, pero que aun asi se expresa y
manifiesta con cada parte de su ser? Habria que aprender a leer el lenguaje no verbal, para
generar un didlogo, una comunicacion analdgica. Eso es precisamente lo que buscaba: Proveer a
los padres de J con un puente, una nueva forma de comunicarse y conocer a su hija, una
comunicacion que no estuviese vestida con tenida de hospital.

Ese dia luego de escribir més versos de la cancidon, quisimos conocer los gustos musicales
de J. Ella dormia placidamente en brazos de mama, hasta que despert6d inquieta. Al escuchar la
guitarra, su corporalidad cambié de inmediato, sus ojos buscaban de donde provenia el sonido,
todo su cuerpo parecia estar atento a este nuevo estimulo y apenas escuch6 algunos versos de su
cancion, se derritid en los brazos de su madre, incluso su respiracion se notaba mas pausada.
Extendi la invitacion para que cantaran ambos padres, pero prefirieron participar compartiendo
este momento con su hija, quien los miraba atentamente. Estaban sorprendidos, nunca la habian
visto reaccionar asi y aprovechando el ambiente creado, les pedi que escogieran los instrumentos
musicales que quisieran presentarle a J.

Escogieron primero la kalimba, sonorizando negras y corcheas en un compas de 4/4. Se
la di a papd y la tocé. J por su parte, buscaba la fuente del sonido y los padres emocionados se
daban cuenta de ello. Estaban tan conectados con la experiencia, que apenas escucharon el
quejido casi imperceptible de su hija, papa se detuvo. Para evitar la sobreestimulacion le dimos

un tiempo a J y les expliqué qué significaba esto: Su cerebro no estaba listo para recibir tiempos
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largos de estimulacion musical dada su prematurez, por lo que el traspasar este umbral
significaba en ella la aparicion de conductas de estrés, dafiinas para su desarrollo.

Una vez que estuvo lista, toqué el Hapi Drum a peticion del padre, quien no se atrevia a
tocarlo para ella y poco a poco J se relajo, alegd y nuevamente se calmo.

El palo de agua fue el siguiente. Su padre lo tocé con muchisimo cuidado y J a cambio se
quedo6 dormida, despertando al rato después. Mama se dio cuenta de que su pequena estaba muy
concentrada.

Papd volvio a tocar la kalimba y J se activdo molestandose, como si hubiéramos
interrumpido un momento de paz. Mama la calmo hablandole y J se retorcid en sus brazos. Dada
la situacion les expliqué que esto era un signo clasico de sobreestimulacion, era su manera de
comunicarnos que ya habia sido demasiado. Papd pensaba que era culpa de €I, por lo que
resignificamos esto analizando que en un comienzo, J estaba mas activa y por tanto mas
dispuesta a recibir este tipo de estimulacion, pero que ahora que estaba mas relajada, este
instrumento la habia activado. Papad me pidio la guitarra, pero J se agité nuevamente. Por lo

mismo cerramos la sesion con el tambor ocednico, sumiéndola en un tranquilo suefio.

Analisis: Tal como se ha descrito de antemano, la adaptacion al hogar depende de herramientas
que no fluctien en el tiempo, como la cancion familiar, por lo que se continia con su
composicion.

Se observa que J la reconoce cuando se le canta un extracto. Seguramente porque es una

melodia que ha escuchado desde el periodo de gestacion.
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Segun Federico (2013) la musica ayuda a organizarse en esta nueva etapa, dado que
existen melodias conocidas que remiten al entorno intrauterino, esto es porque el sistema
auditivo es uno de los primeros en desarrollarse en el feto, motivo por el que reconocen
canciones y sonidos que han escuchado en este periodo una vez que nacen.

J la reconoce, se calma y hacemos uso de un elemento familiar que brinda gradualidad
del proceso de embarazo al postnatal, incluyendo en un futuro el viaje a casa.

Por otra parte, se continia con experiencias musicales utiles para la elaboracion de un
apego seguro (incluida sensibilidad comunicativa) entre los integrantes del sistema, por lo que en
un segundo momento de la sesidn, se tocan diversos instrumentos musicales, usandolos como un
puente conector entre lo que le pasa a los padres y lo que sucede con su hija. Esta experiencia
musical (medio sano utilizado por los padres desde prenatal) les da la oportunidad de conocerla
con un foco ajeno al hospitalario y puesto en la salud, en oposiciéon a una mirada desde la
enfermedad. Pueden aprender nuevas cosas de su hija: Qué le gusta, qué no, como se siente, etc.
porque la musica y lo que sucede en torno a esta, es un instrumento diagnostico para ellos,
quienes intentan reconocer los efectos de los sonidos en su hija y para el musicoterapeuta, que
también se encuentra conociendo al sistema familiar.

La bebé ademas logra regularse con ciertos sonidos y modos de ejecutar los instrumentos
musicales a la hora hora de realizar “entrainment” para la estabilizacion. Asimismo, muestra
conductas apropiadas de la etapa del desarrollo!! en la que se encuentra.

Para empoderar a los padres, desde la perspectiva del enfoque familiar y la musicoterapia

creativa, se les permite escoger y tocar los instrumentos que desean presentar a su hija.

11 Los bebés, en especial del género femenino, prestan en esta etapa atencion a diferentes sonidos, pudiendo seguir
con sus 0jos, la fuente de este (Standley, 2010, p. 21).
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Hacia el final de la sesion, los temores y angustias del padre interfieren en su lectura,
pero logra generar cambios a tiempo para reparar.

Para cerrar la sesion se toma el consenso en equipo de cerrar con el tambor oceénico,
considerando que desde el método RBL, es un instrumento que replica el timbre y sonido de la
placenta, reflejando el patron respiratorio de J y regulando su frecuencia respiratoria, cardiaca y
ciclo de suefio, quedando dormida.

Sesion 4: El hospital como un espacio de transicion al hogar.

Parecia a momentos que la Unidad de Cuidados intermedios Neonatoldgica, era una
suerte de purgatorio donde los padres debian esperar antes de poder llevarse a sus bebés a su
hogar, su propio paraiso. Pero este purgatorio era ruidoso, estresante, angustiante y
contracturante, al borde de parecerse a un mal suefio. Los bebés podian caer en la UCIN o tener
el pase para ir a casa. Si. Habia personas en este lugar que hacian de todo por cuidar a estos
“gladiadores”, como les llamaban algunos de los padres. ;Pero quién cuidaba de los padres?

(Como podria generarse una transicion a casa que no fuese brusca como una ducha helada?

J dormia en brazos de mama, quien comentaba que solo hacia falta que subiera de peso
para al fin ir a casa. Comenzamos con un masaje para la madre y luego escribimos lo que
quedaba de la cancion para J, cantandosela.

Son pocos los momentos en los que se tiene la suerte de presenciar la belleza en su estado
mas puro. Ella le cantaba a J, quien le devolvia su amor a través de su cuerpo, su mirada, estaban

conectadas.
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A F#m
Siempre hemos sido los dos,
E
Y llegd uno mas... (una mas)
A F#m
Eres todo para nosotros,
E.
Si no estas una parte

nos faltard. F#m

D E
Queremos que seas feliz,
D A
y que cumplas tus suefios.
E F#m
Queremos tenerte bien,
D E
y que nunca te falte nada...(nada)

D E

Nos encantan tus sonrisas
A

Eres un bombdn

D E
Nos, llegaste a dar mas amor

F#m
del que ya teniamos.
Bm E
T eres mi amor, mi alegria

A

La verdad de mi vida

F#m Bm
Mi Julieta que salta a mis brazos de prisa

E A  F#m

Tt eres mi refugio y mi verdad.

Lograr la transicion a casa era de vital importancia para la familia completa, motivo por
el cual pedi a la madre, que contara a su bebé como era su hogar. Alegremente compartié con su
pequefia una multitud de detalles que eran ideales para imaginarlo. Poco a poco, fuimos
sonorizando con los instrumentos musicales que escogia, esta imagen que ella iba relatando: los
arboles, la tranquilidad, la calidez. Quiza J algo imaginaba en ese momento también, ya que

estaba muy atenta a todos los sonidos que emitiamos.
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Para dar continuidad de esta sesion a la siguiente, le solicité que tanto ella como su
pareja, trajeran distintos sonidos, objetos, olores, que representaran algo importante de su vida y
que estuvieran vinculados con su hogar.

Para finalizar la sesion, la madre me contd acerca de como se habia sentido en el Gltimo

tiempo (dormia preocupada) y lo mucho que a J le habia gustado la sesion.

Analisis:Los padres de bebés prematuros viven distintas fases de duelo. La angustia de tener un
bebé expuesto a diversas complicaciones, potencia emociones dificiles de manejar, que en cada
persona son expresadas de formas distintas. En el caso de la madre de J, la resistencia a
conectarse con su emocionalidad “negativa” repercute en su cuerpo, que expresa aquello que no
puede ser dicho de otra manera. Se debe trabajar con la corporalidad de ella para acceder a lo no
dicho y transformarlo, con el fin de alcanzar la salud integral. Esto es importante para su salud
mental, pero también para J, porque si bien la angustia de la madre no es explicita, existe y se
traduce en su cuerpo, que es el primer medio de contacto con su hija, quien recibira este mensaje.

Seglin Austin (2008, citado en Austin, 2011), la exhalacion es la parte mas relajante del
ciclo de la respiracion. El sistema nervioso se aquieta y los clientes pueden profundizar o meterse
en la experiencia corporal y relajar, haciendo mas facil el estar presente emocionalmente en el
momento y alcanzar un estado relativo de equilibrio.

Conectar con la respiracion por medio de la relajacion, es un método util de incorporar al
inicio de la sesion para lograr una disponibilidad emocional distinta, incluso si la madre de J no

es consciente en un inicio de su estado anterior. Recién en este momento, cuando se evidencia un
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cambio en su corporalidad, es posible iniciar una experiencia que involucre a la diada madre-
hija.

Esto guarda relacion con el hecho de que, cuando los padres toman en brazos a sus bebés
traspasan su emocionalidad, incluso inconsciente, a través de sus signos vitales. De este modo
cuando un bebé escucha el latido cardiaco, la respiracion acelerada, o siente el cuerpo tenso de
sus padres, advierte una amenaza y se intranquiliza, requiriendo de la regulacion de su ambiente
proximo (cuerpo sus padres) para su autorregulacion (Haslbeck, 2013; Sansone 2004).

Este traspaso de emocionalidad, se genera porque la relacion de la diada estd dada en
términos de sincronia. Cuando la madre y el bebé interactian, coordinan desde las hormonas,
hasta la frecuencia cardiaca (Fieldman, s/f citado en Shoemark, 2016).

De este modo comenzar la sesion trabajando con la corporalidad de los padres, les
permite cambiar su vivencia en relacion a un conflicto interno y transformar su estado, a uno que
permite el equilibrio y armonia de su bebé.

Una vez alcanzado este estado de tranquilidad, se da continuidad al proceso de creacion
de la cancion familiar y esta vez, a diferencia de otras, la madre canta. Segiin Thane (s/f, citado
en Austin, 2011), nuestras voces resuenan hacia adentro para ayudarnos a conectar con nuestro
cuerpo y expresar nuestras emociones y resuenan afuera, para ayudarnos a conectar con otro.
Convirtiéndose el canto en la técnica perfecta para generar la transicion entre la actividad
corporal anterior, la busqueda de vinculacién con su bebé y el uso de un elemento familiar para
la transicion a casa.

Ademas, durante esta interaccion hay un didlogo musical no improvisado entre J y su

madre, marcado por el dar y el recibir, que se expresa en sus gestualidades, actitudes y

62



manifestaciones corporales. Tal como Stern (citado en Shoemark, 2016) describe, la relacion de
la diada sucede en el tiempo como una energia en movimiento, donde madre e hijo se mueven
juntos en espacio y tiempo, compartiendo beat, ritmos y frases, con inicio y término, asi como
una danza.

Esto se evidencia en la interaccion de J con su madre, quien se muestra disponible
emocionalmente durante la experiencia musical, pues ambas se miran a los ojos y el tono de voz,
la intensidad y el tempo del canto, es regulado por la madre en respuesta a J. En palabras de
Fieldman (s/f, citado en Shoemark, 2016): En la musica, una relacion exitosa es cuando la diada
coincide en gestos, expresiones y sonidos y eso es lo que sucede en esta sesion.

Finalmente, para profundizar en la experiencia de adaptacion al futuro hogar, se
incorporan sonoridades de la casa (seguramente escuchadas durante el embarazo por el beb¢),
haciendo uso del relato a través de la voz de la madre, que ya es familiar para J, y las sonoridades

ya mencionadas.

Sesion 5: “Sin olvidar la lactancia”

A pesar de que mama habia traido los elementos sugeridos la sesion pasada, papa no se
encontraba alli, por lo que decidimos dejar esa experiencia para el proximo encuentro.

Como era la hora de comer, aprovechamos de trabajar el reflejo de succion, como habian
solicitado en un inicio. J succionaba al ritmo de la musica improvisada para ella, sin embargo no
tragaba. Posterior a esto cerramos la sesion con mama contdndome acerca de los elementos que

habia traido y que utilizariamos al dia siguiente.
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Analisis: La succion tiene variados beneficios bioldgicos!2 para el bebé. En esta ocasion,
se usa como recurso para alcanzar ambos objetivos trazados por los padres. Tomando si, un lugar

secundario frente al objetivo primordial de adaptacion.

Sesion 6. “El amor puede unificar la tristeza y la alegria’.

“Ha sido un dia dificil” es lo que me dijo la madre cuando me acerqué a ellos (madre,
padre y J). En la expresion de ambos noté que algo habia cambiado, esa coraza que normalmente
llevaban puesta habia caido.

Resultaba ser que habian recibido una mala noticia, pues J tenia una hernia y debia ser
sometida a cirugia. Nos tomamos un buen rato para conversar sobre los temores que tenian, las
emociones que sentian en ese momento. Sabian que no era un gran riesgo, pero los habia tomado
por sorpresa y a pesar de sentirse optimistas, no podian evitar llorar, pues tal como me habian

dicho, era un dia dificil. Aun asi, querian que hiciéramos la sesion.

Habian traido diversos objetos que contenian en si una variedad de recuerdos y

emociones. La idea era presentarle estos objetos a su bebé¢, para familiarizarla con el lugar al que

12 Contribuye a reducir el estrés, dolor en bebés hospitalizados, promueve el aumento de peso en prematuros,
favorece la maduracion y crecimiento gastrointestinal de estos y ayuda a transitar mas rapido de sonda a
alimentacion oral completa, probablemente al mejorar el estado conductual del bebé (Guido, et al., 2012).
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llegaria, a la vez que convertir el hospital en un lugar mas hogarefio para sus padres y ella, con la
idea de reducir la angustia, el estrés y fomentar espacios y conductas de apego seguro.

Pusimos de fondo una grabacion con sonidos de agua y aves, ya que me habian
comentado que asi sonaba el entorno de su casa. Una vez hecho esto, les comenté que no debian
preocuparse de que J se encontrara dormida, ya que todo quedaria en su inconsciente, ellos
rieron.

Comenzaron mostrandole algunas fotografias: La primera era de papa dandole un beso a
la panza de mama, le contaron que aun no sabian que habia algo mal en el embarazo, que
simplemente estaban disfrutando de la fortuna de haberla gestado. La segunda foto era una de sus
abuelos, para que supiera quienes eran ellos y que alguin dia los conoceria.

El segundo objeto que le presentaron a su bebé fue un peluche. Le contaron que ese habia
sido el regalo de cumpleafios de papd para mamad, justo ese dia, supieron que la estaban
esperando. La noticia habia llegado a ellos duramente, ya que mama habia sangrado y el doctor
de turno habia pronunciado las frias frases de que tendrian que olvidar a ese bebé, pero ellos no
lo quisieron asi.

Papa saco de una bolsa un elemento verde, secretaba un olor citrico, similar al de un
limon. Se lo mostraron a J, lo pasaron bajo su nariz para que ella también lo pudiera oler.
Sonrientes y emocionados le contaban que asi olia la casa, que este era un pedazo de los objetos

que tenian dentro de una pecera y que toda la casa estaba impregnada a limon.
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Progresivamente, los padres de J iban sacando distintos elementos de la bolsa en la que
los habian traido, lo que entregaba a toda la situacidon una suerte de sorpresa, pues no se sabia
que seria lo siguiente, que fue una bola de paja.

Su padre decia que no estaba muy seguro de lo que era, solo de que tenian muchas de
esas en casa porque les gustaba la naturaleza y que mas adelante J podria jugar con ellas.

Después, saco de la bolsa una libreta de cocina: le contd a su bebé que ese habia sido el
primer regalo de su propia madre para ¢l (abuela de J), relacionado con la carrera que habia
escogido. De ese libro le decia, sacarian recetas para cocinarle pastas, que por cierto a mama le
gustaban mucho.

Pensé que pasarian a un proéximo objeto, pero dentro del libro de cocina habia un papel
con algo escrito. En ese momento, mama nos contd que se trataba de un cup6n que papa le habia
dado, un “cup6n de amor". Esta era una tradicién que mantenian en el tiempo, siempre lo hacian.
En vista de lo anterior, les propuse que escribieran un cupén para J incluyéndola en esta antigua
tradicion. El padre tomo6 a J en brazos y la madre se puso de inmediato a escribir un nuevo cupén
para su hija. Juntos lo fueron creando y resulté en “Un cupén de comida, solo canjeable en la
pechuga de mama. Hasta agotar stock” y “Un cupdn de amor eterno y muchos besos, canjeable
solo en mama y papa” (Véase Anexo p. 162).

Al finalizar este momento, cantamos a J su cancion, quien se habia mantenido tranquila
toda la sesion. Sin embargo tanto mama como papd, no pudieron evitar dejar caer algunas
lagrimas, ya que habia tanto que quedaba por decir a su pequefia, tanto que no podian controlar,
como esta cirugia. Para ellos todo “iba tan bien” y de un momento a otro habia cambiado. Frente

a tantas emociones, les propuse que cantiramos lo que querian decirle a J y que ain no habian
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tenido oportunidad de decir. Escogieron una secuencia de dos acordes: La M y Re M, porque
sonaba mads alegre. Comencé a tocar la guitarra, pero como no cantaban, entoné: “J, te dejamos
amor y carifio”. Estaban tan cerca los tres acariciandose, que habia un clima de gran intimidad
del que yo era solo testigo. Papa le decia a J que solo querian que estuviera bien, yo repetia esto a
través del canto. Para continuar con esta contencion emocional-musical, continué cantando lo
que ellos ya habian dicho en otros momentos: “Te dejamos salud, amor, que la operacion salga
bien”. Ellos se veian cada vez mas afectados, por lo que decidi utilizar el recurso del humor y
cantando “pronto irds a casa, hards uso de tu cupon y te alimentardn, hasta quedar obesa y rodar
como las bolitas de paja que te mostraron hoy”. Frente a esto los padres rieron y cambid el tono
de la sesion. Algo fundamental, ya que la idea era cerrar la sesidon traspasandole emociones
positivas a J.

Terminamos la sesion con una reflexion de lo sucedido. La experiencia habia sido
significativa para ellos, ya que me solicitaron para una proxima vez, mostrarle el diario que habia
escrito mama para su bebé, junto con las fotografias que habian quedado dentro de este.
Comentaban que este espacio les hacia bien, porque les permitia pensar en otras cosas, deseando
continuar con las sesiones.

Analisis: Tal como Reviere plantea, la afectacion de un area interfiere necesariamente en la otra.
En esta sesion particular, la palabra se abre como un puente de expresion emocional, ya no solo
es desde el cuerpo, aunque se expresa también a través de este medio (Ilanto). Es la primera vez
durante su estadia que se expresan de esta manera y una de las primeras que el padre se muestra
vulnerable, incluso frente a su pareja, segiin refieren. Es necesaria esta catarsis emocional para

generar contencion y luego poder trabajar con la triada.
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Se utiliza como sostén sonoro-emocional los sonidos naturales, que son familiares tanto
para los padres como para el bebé (durante la gestacidon), incorporando un nuevo elemento,
aunque conocido, que califica dentro de las herramientas a ser utilizadas en el hogar, ademas de
la cancion familiar creada.

Se profundiza en las modalidades de transicion a casa, haciendo uso de la sensorialidad y
corporalidad (aspecto relevante desde el inicio con esta familia).

Por un lado, con un enfoque centrado en la familia y la musicoterapia creativa, se entrega
control a los padres sobre la posibilidad de realizar la sesion o no, a la vez de la eleccion de los
elementos a escoger, para cumplir los objetivos que ellos mismos han propuesto hasta entonces.
Por medio de la experiencia sensorial logran establecer una relacion intima entre ellos y su hija,
compartiendo desde el area emocional, mental, corporal y social, integrandolas sin utilizar en
esta ocasion, mecanismos evitativos como al inicio.

Aparece la integracion de aspectos positivos y negativos, que hablaria de un
funcionamiento familiar mas saludable. Hay clara evidencia de que si bien su bebé duerme, estan
atentos, sensibles y receptivos a las sefiales que esta da. En respuesta, J se mantiene regulada y
tranquila durante toda la sesion. El musicoterapeuta es un facilitador de la experiencia que los
mismos padres van creando en el momento.

El padre ha logrado flexibilizar su rol pudiendo expresar su emocionalidad, ya no solo
como alguien que apoya, sino como alguien que también requiere ser apoyado, con temores y
emociones propias que se manifiestan en su relacion parental.

Ademas logran incluir a J en su sistema familiar a través de tradiciones que antes

comparten solo entre ellos, es decir, no solo se ha logrado trabajar la transicion gradual de J al
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hogar, sino que ellos han hecho el ejercicio mental (transicion paulatina) de llevarla
imaginariamente a casa, a tradiciones extra hospitalarias. Sin planearlo, a través de su vinculo
han traido su historia, su hogar al hospital.

Por otro lado, el efecto de la cancion familiar se ve potenciado por la actividad anterior,
expresando los deseos y emociones de los padres. Integran la belleza de esto, con sensaciones de
tristeza, angustia, poco control y necesidades de decir y expresar sus emociones. Para facilitar la
manifestacion de lo anterior, se introduce la improvisacion musical a través del canto sobre la
base de dos acordes.

Segtn Austin (2008, citado en Austin 2011) una estructura de canciéon o una progresion
de acordes, tiene la habilidad de proveer un sentido de seguridad en el cliente. Motivo por el que
se escoge una secuencia de dos acordes para la improvisacion, en la que se depositan deseos y
necesidades de los padres de J, con el fin de que la experiencia no sea amenazante para ninguno.
Al no surgir el canto de los padres de forma espontdnea, se utiliza el reflejo musical y la
interpretacion, con la seguridad que otorga el vinculo terapéutico formado con el sistema
familiar, para expresar aquello que los padres no pueden en ese momento. Se finaliza con el
recurso del humor para evitar desbordes emocionales y posteriormente, para integrar lo sucedido

se cierra con el proceso mental de la reflexion.

Sesion 7 . “El vinculo como una danza: Una energia en movimiento’’

J se encontraba en brazos de su madre, escuchando de fondo los sonidos naturales (agua y

aves) que ya comenzaban a ser parte habitual de las sesiones y la voz de mama, leyendo los
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versos que habia escrito para ella en un diario. A medida que J escuchaba su historia de vida, sus
gestos faciales y su cuerpo se iban relajando, su respiracion enlentecia.

Su madre leia entonando suavemente, todos los momentos hermosos que habian
compartido desde que supieron que la esperaban hasta ese mismisimo dia (Véase Anexo p. 163).

Cuando J finalmente qued6 dormida, su madre me solicitdé que tocara para ellas el tambor
oceanico y a cambio le pedi que vocalizara. Por la posicion en la que se encontraban, J despertd
incomoda y su madre al identificar lo que sucedia, cambié de posicion, calmando
inmediatamente a su pequeiia. Ese dia cerramos la sesion cantando delicadamente su cancion.

J se mostraba relajada, mirando directamente a los ojos de su madre, quien a su vez, la acercaba
cada vez mas hacia si. Cantando se comunicaban, creando una atmoésfera especial porque se
estaban comunicando en un nivel mas profundo.

Durante la reflexion hablamos acerca de la necesidad que sintid de tener mdas cerca a su
hija, aproximandola mientras le cantaba. El canto acompainado de un holding (Sostén fisico y
emocional) consciente, permitié que la madre se sintiera reconocida por J, intensificando su
conexion.

Para esta sesion, ya se encontraba mds tranquila respecto de la cirugia de su bebé, con
deseos de que todo sucediera rapido para al fin ir a casa. Coment6 que necesitaba mas momentos
como estos, espacios en lo que pudiera olvidar que se encontraba en el hospital. Asi habia sido
para ella las Gltimas sesiones. También, aprovechd de contar que J ya se estaba tomando toda la

leche.
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Analisis: La lectura del diario de vida, incorpora la voz de la madre como un elemento familiar y
seguro para la bebé. De igual manera sucede con el entorno sonoro del hogar (sonidos naturales),
que han sido escuchados desde el pre-natal.

La importancia de esto subyace en la capacidad de los neonatos para reconocer la voz de
sus padres desde antes del nacimiento y ademads, de recordar los sonidos del entorno durante su

gestacion (Federico, 2013).

Por otro lado, Eliacheff (1993), propone que los neonatos, no poseen la capacidad de
expresar lo que les sucede a través de la palabra, por lo que se expresan sintomatizando en el
cuerpo. Por lo mismo, reflejar verbalmente aquello que le sucede al bebé, su historia, influye en
el alivio de algunos sintomas.

En lo que respecta al caso, no se debe desmerecer la epidemiologia bioldgica de la hernia
de J, pero tampoco se puede relevar la informacién de que existen teorias referidas a los aspectos
psicologicos y emocionales de algunas condiciones/ enfermedades.

Bourbeau (2000) menciona que aquel que tiene una hernia se siente arrinconado,
buscando salir de esta situacion mediante la ruptura o separacion, pero que el temor a carecer de
algo en el plano material lo impide, por lo que esta “salida” se manifiesta en la hernia, que es una
hinchazon de los tejidos blandos a través de la pared muscular, donde existe un punto débil que
permite la salida.

Si se toma esta linealidad causal de la hernia, podriamos pensar que los padres de J se
encuentran conectados con esta necesidad de su hija, motivo por el que escogen como meta el

lograr la transicion gradual del hospital a casa, como una forma de aliviar esta presion y
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necesidad de su bebé. La lectura del diario también responde a esto, en el sentido de que, al
poner en palabras la experiencia vital de J, sus padres la estan ayudando a elaborar las
situaciones traumaticas por las que ha pasado, integrando también aquellas positivas.

La madre se muestra receptiva a las sefiales de J, respondiendo adecuadamente a esta
cuando se incomoda por ejemplo, lo que habla de un vinculo afiatado.

Durante el canto de la cancidon familiar creada, se vuelve evidente la danza de la diada, un
aumento en la intimidad a través del intercambio de beat, ritmos, frases y esta energia en
movimiento de la que habla Stern (citado en Shoemark, 2016).

Se ve promovida la regulaciéon mutua de la madre y su hija, siendo el canto en vivo un
elemento que permite sincronizar los estados de la madre con el estado de J, facilitando la
reciprocidad en la relacion, que ademas favorece el desarrollo neuroconductual y el sentido de
autoeficacia de los padres (Shoemark, Hanson & Stewart, 2015).

Asimismo, aquellos tempos que perduran (en este caso el de la cancidon familiar),
potencia la coordinacion emocional entre el bebé y su progenitor, que se evidencia en fijacion
visual del infante en la imagen de su madre durante el canto (Nakata & Trehub, 2004, citado en

Austin).

Sesion 8: “La musica sana el alma’

Al dia siguiente operarian a J, quien dormia tranquilamente a pesar de su ansiosa madre.

En vista de esto, iniciamos la sesiéon musicalizando con un instrumento a eleccion (kalimba) esta
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emocion, para finalizar con una relajacion, luego de la cual el dolor que mama sentia en los
hombros habia desvanecido.

Luego papa se incorpord a la sesion y los tres conversamos respecto de como se sentian
con la cirugia: “Asustados”. Les pedi que escogieran una secuencia de acordes y les propuse que
hiciéramos un “manto de proteccion” para J a través del canto.

Mama comenz6 cantando con voz aireada, mientras acariciaba y miraba a su hija que se

encontraba durmiendo en su cuna:

“J, te dejo mi amor y en mi corazon, para que todo salga bien. Mafiana te regalonearemos, para
que nos podamos ir a casa pronto. Queremos que estés bien, y que todo salga bien, te amamos
pequenia bebé. Queremos que esa operacion salga muy bien. Te dejo, te dejo todo mi amor, para
que no te sientas solita. Te amamos pequena bebé".

Una vez que se detuvo, mantuve la secuencia de acordes para no romper el momento y
cantando invité a papa:
“Y papa también quiere decir algo” -rieron-. El padre hasta ese momento, se encontraba
brindando apoyo y acariciando a la madre mientras esta cantaba. Luego de mi invitacion
comenzo a hablar entonadamente, aunque sin cantar:
“Manana vamos a estar tempranito aca, muy temprano, para que salga bien, para llevarte luego
para la casa, para jugar con tus pelotas y en realidad falta tan poquito para que la llevemos. Mi
cosita”.

Luego mir6 a mama y le dijo: “Se te va a cagar todos los dias, a cada rato mas encima.

No pero igual te voy a ayudar a cambiar los pafiales”.
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Para promover lo que estaba sucediendo, canté reforzando a papa: “Y papa te cambiara
los pafiales, que tanto...- hice una pausa y mama cantd-: Popd tendran” Ambos rieron bastante.

Continué: “Porque te alimentardn con mucha comida”. Apuntandola rieron, ya que en ese
preciso instante J habia hecho el reflejo de succion mientras dormia.

Papa dijo: “Lo bueno es que nunca se perdera, porque es muy blanca”. Reforzando canté:
“No te perderas, eres tan blanca, que no te perderas”. Ellos rieron y papa siguid con el juego: “Va
a resaltar”. Entonces canté: “Resaltaras y brillards.Y juntos, reluciran”. Con esto estallaron en
carcajadas, intentando no reir tan fuerte para no despertar a J, pero mama miraba a papa riendo y
apuntandolo, afirmando que asi era. Se continuaron haciendo carifio mientras la guitarra seguia
sonando, pues era claro que lo que estaba sucediendo no se debia interrumpir.

Papa tomo la pequeiia mano de J y le contd que ya quedaba menos, continuo repitiéndolo
y apoyandolos canté lo mismo que ¢l decia. Asi terminamos con esta seccion de la sesion, luego
de la cual me contaron lo que sentian. Habian tantas cosas que querian decirle a su bebé, sabian
que todo seria para mejor y ahora les quedaba ser pacientes.

Para dar un cierre a la intervencion, cantamos la cancidon de J. Mama le dijo a papa antes
de comenzar que a su pequefia le gustaba esta cancion y por primera vez, ambos cantaron juntos
a su hija que dormia pacificamente en su cuna.

Se sentian mal, pero ya estaban mas tranquilos. Para ellos habia sido un proceso dificil,
pero mencionaban que con las sesiones al menos tenian momentos de placer y entretencion,
inclusive, habian comenzado a grabar un video con la cancion de J, en la que amigos y

compaiieros de trabajo estaban incluidos.
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Analisis: Gricke y Wilgram (2008, citado en Austin, 2011) mencionan que al ser la estructura
musical de la musicoterapia receptiva predecible, el cliente siente un nivel de confianza en la
experiencia musicoterapéutica.

La relajacion musical, predecible en su estructura, permite justamente disminuir la
actividad del sistema nervioso central, generando un estado de mayor calma y facilitando la
contencion emocional (Austin, 2011). Es la contencion, evidentemente necesaria en el caso de
esta madre, que se encuentra ansiosa por la situacion que estan viviendo.

La expresion y catarsis a través del cuerpo y la palabra, le permiten reducir las tensiones
expresadas a nivel corporal en el dolor de hombros, que se difumina una vez tomado en cuenta.
Se trabaja desde la musicoterapia en este sentido, en los distintos planos que integran al ser
humano, alineando lo mental, psicolégico, emocional, espiritual y social, con el fin de poder
realizar la experiencia posterior con la triada. Esto con la idea de que aquellos elementos

inconscientes no elaborados, no interfieran en los objetivos propuestos.

La idea del manto de proteccion surge espontdneamente, sin embargo Loewy ( s/f, citada
en Austin 2011), habla del término “manto de sonido” para visualizar y sugerir un modo o
descripcion musical, que puede ser tocada en momentos de estrés. Este evoca la imagen visual de
un manto tonal, que envuelve y rodea un cuerpo y espiritu vulnerable, una voz aireada nutritiva

que provee de un tono contenedor.
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En este caso particular se utiliza este concepto, depositando a su vez deseos de proteccion
y fantasias de los padres, para generar un estado de mayor tranquilidad en ellos y el bebé, con el

fin de prepararlos para este momento crucial del proceso: la cirugia.

Por otro lado, la modalidad de improvisacion de ambos padres es distinta, cada uno
pareciera estar en una etapa diferente en su relacion con J.

El “protocanto” del padre, se asemeja a la etapa de “motivo semi-cantado!3” del canto
contingente.

La madre en cambio, canta enseguida un motivo melddico, usando palabras conjugadas
con elementos musicales y manteniendo una especie de interrelacion con la bebé, a pesar de que
esta esté durmiendo, se conecta a la experiencia sin salir de esta.

Esto da cuenta de que el padre a pesar de estar mas abierto a las experiencias, a compartir
emociones y probar roles diferentes que al comienzo -no solo desde el apoyo como pareja- , aun
le queda desarrollar con mayor profundidad lo anterior, elaborando ciertos temores no
manifestados, para que no interfieran en su relacién con J (reiteradas veces piensa que despertara

a su bebé, lo que lo detiene a tener ciertas interacciones con esta por ejemplo).

Para mantener el manto de sonido, incluso en momentos de silencio, se continia con la
progresion de acordes escogidos por los padres. Esto es principalmente porque el uso de dos
acordes, establece un contenedor psicologico musical predecible y seguro, manteniendo al

usuario en su estado emocional actual (Austin, 2008, citado en Austin, 2011).

13 Se trataria de la transicion del habla al canto, como una manera de introducirse al canto contingente, esperando
paulatinamente las respuestas del bebé (Austin, 2011).
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El punto ctspide de la sesion se produce cuando al finalizar, ambos cantan la cancion
familiar. En este momento el padre pasa de los motivos semi-liricos, al motivo lirico propiamente
tal, conectandose completamente a pesar de los temores, con su pareja y bebé.

La reflexion final, permite integrar los elementos de la sesion.

Sesion 9. “La fuerza de acompariar al otro: Abriendo espacios”’

La cirugia habia salido bien y J se encontraba en la UCIN. Tenia mucha hambre, pero no
podia comer nada hasta varias horas mas tarde. Llegué a la sesion a la hora de término de visita
del padre, para que pudiera pasar mas tiempo con su beb¢, considerando la situacion actual y las
limitadas horas que tenian para verla.

Me comentaron que ese dia lo que mas necesitaban era compaiia, entonces les propuse
que utilizaramos el habitual sonido de naturaleza al que J ya estaba acostumbrada y que
hiciéramos eso, acompanarnos. Conversamos toda la sesidon como viejos amigos frente a una
fogata, credandose un espacio para estar tranquilos, compartiendo historias, expectativas y
preocupaciones. Me contaron sobre sus familias de origen, que coincidentemente eran muy
similares, de como sus padres habian estado poco presente en sus vidas, y como el destino se
habia encargado de unirlos para crear algo totalmente distinto para su hija.

Lentamente se iban abriendo nuevas historias. El me mostré un tatuaje en su mufieca con
tres flechas, explicandome que las flechas grandes de los costados los representaba a ellos y la
pequefia flecha de en medio, resguardada por las otras, habia sido de un bebé que habian perdido.

No sabian que lo esperaban, solo se enteraron al momento de perderlo, pero no querian olvidarlo.
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Estas vivencias habian marcado e influido en todos los temores que tenian respecto de J,
cobrando su manera de funcionar mayor sentido. Me contaron nuevamente la historia de su
pequeiia: La madre en su cumpleafios habia sangrado, tras lo cual partieron a la clinica, alli le
dieron la orden de raspado, diciéndoles que su bebé no sobreviviria. Pero no querian rendirse,
por eso fueron a otro hospital y gracias a esto era que J,estaba ese mismo dia justo ahi, al lado de
ellos.

Luego de esto, hicimos en pareja un masaje con pelota a papa y a mamd, después del
cual hablaron acerca de los temores que ahora tenian. El tenia miedo de no tener tiempo para
estar con J, por la extensa jornada laboral. Fuimos conversando acerca de la calidad y cantidad,
sobre los recuerdos que atesoramos los hijos y estos temores comenzaron poco a poco a
transformarse en los deseos que ambos tenian para J, de como serian como padres, de como la
apoyarian mas adelante y de lo que deseaban hacer una vez que llegasen a casa.

Aqui termind la conversacion con un “tengo hambre de estar con ella”, cerrando la sesion
con la cancion de J y los dos comentando estar mas tranquilos, habiéndose sentido acompaiiados,

cumpliéndose el objetivo de la sesion.

Analisis: En esta ocasion ambos padres deciden no realizar mayores intervenciones con J, lo que
habla de una mayor sensibilidad comunicacional con su beb¢, dado su estado.

Por primera vez toman este espacio como algo destinado a su propio bienestar, sin dejar
de lado a su bebé (uso de sonidos naturales). Todas las emociones con las que normalmente no
desean conectar al inicio del proceso, en este momento se retoman, vinculandolas a la propia

historia de vida (familiar, pérdida de un bebé¢). Esto de alguna manera cierra el ciclo de sesiones,
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volviendo al inicio, pero desde un lugar diferente. Los padres de J ya no son los mismos, han
crecido en su proceso: se expresan, conectan con todo tipo de emociones, comprenden a su bebé
y su vinculo es mas fuerte que nunca. Esto da cuenta de un apego seguro que se convierte en un
factor protector en el desarrollo de su bebé.

El vinculo terapéutico por su parte, se ha construido de tal forma que en esta ultima
sesion, la musica no necesita ser el puente de aquello que no pueden manifestar o decir, ellos
mismos pueden hacerlo y se han empoderado lo suficiente como para tomar las decisiones sobre
qué haran y hasta donde estan dispuestos a llegar.

Sesion 10: “Lo que sucede tras el telon”

Ya habian pasado dos semanas desde el alta de J y no habiamos podido realizar una
sesion de cierre, por lo que le pedi a la madre que tuviésemos una ultima sesion para cerrar el
proceso. Para esto nos prestaron la oficina de la doctora a cargo de la unidad.

J se encontraba durmiendo en brazos de mama, por lo que nos dedicamos a conversar
acerca de lo que habia sido el proceso para ellos, qué habia significado, entregandole ademas un
feedback de lo que habia observado a lo largo de las sesiones.

Me conté acerca de la transicion a casa, del cansancio que ambos sentian y la felicidad
inmensa de tenerla en su hogar a pesar de esto. Continuaban trabajando en el video de la cancion
de J, ya que preferian esto a grabar la cancion de otra manera y me lo enviarian cuando estuviera
listo.

Les habia gustado el proceso porque habia sido algo diferente dentro de la rutina,

pudiendo olvidarse del contexto hospitalario; conectarse con J; conocer qué le gustaba y qué no;
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expresar sus propias emociones; sentirse mas relajados; y tener el control y la posibilidad de
escoger cudndo participar o no de la terapia.

En casa continuaban cantando con diversos fines y utilizando “Mi verdad” modificada
para calmarla, e incluso en un momento en el que ya nada funcionaba, habian buscado
desesperados “la canciéon de los sonidos naturales” usada en las sesiones, funcionando de
inmediato: “jlo que dijiste del inconsciente era verdad!”.

La madre me explicd que fue distinto ver las sesiones de otros, a participar de su propia
experiencia musicoterapéutica. Una vez que aceptaron formar parte del proyecto, la posibilidad
de vivenciarlo cambi6 su percepcion respecto de lo que el proceso musicoterapéutico trataba.
Entendieron el porqué de las actividades, no solo era musica “porque si”’. Después de una larga
conversacion, nos agradecimos por todo lo vivido y nos despedimos, abriendo la posibilidad de

comunicarnos mas adelante.

“La vida después de las sesiones”:

Luego de las sesiones mantuvimos un contacto intermitente, gracias al cual pude saber
que todos se encuentran felices, saludables y familiarizados con sus nuevos roles. Aun recuerdan
con carifo nuestras sesiones, habiendo disfrutado la oportunidad de conocernos.

Recuerdan haberse sentido “ayudados” con la tristeza que tenian, por lo que “jamas
podran olvidar” todas las experiencias vividas. De esta manera, ahora el diario de vida de J,
contiene extensas palabras de nuestros encuentros humanos y musicales, que mas adelante podra

leer.
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Analisis: Las herramientas desarrolladas a partir de las experiencias musicoterapéuticas,
hacia el final del proceso ya se encuentran integradas al funcionamiento del sistema familiar.
Este funcionamiento se proyecta incluso fuera del contexto hospitalario en casa, obteniendo
resultados beneficiosos para la familia, como los ya mencionados, lo que da cuenta de que
visualizan significativamente el impacto del proceso. Asimismo, las tltimas sesiones dan cuenta
del cumplimiento de las expectativas de los padres y por tanto de los objetivos

musicoterapéuticos propuestos, de los cuales hablar¢ en el apartado 6.1, p. 107.

5.1.2 Descripcion y Analisis Caso I1: “La conexion madre-hijo: Biologia y emocionalidad”

Con “V” fueron quince los encuentros que tuvimos. Iniciamos las sesiones un 4 de abril y
las terminamos un 8 de mayo. Comencé pensando que todo aquello que iriamos trabajando en las
sesiones era en pos del bienestar de €1, su madre y su padre. Pero no contaba con darme cuenta
de que habia algo que los atravesaba a todos, una conexion inquebrantable en la que la salud de
cualquiera de ellos, dependia invariablemente del otro.

Como se detallard mas adelante, parecia haber algo alli, que desafiaba la 16gica y que
llamaba a la intuicion: Una conexion entre el bebé y sus padres que trascendia lo racional,
influyendo en lo fisiologico. Una conexidén que durante la gestacion comenzaba con elementos
fisicos, por medio de la bioquimica corporal, las hormonas y los fluidos, en tempos y ritmos
especificos, pero que luego habia sido transformado, porque ya no solo se trataba de algo que

habitaba la dimension fisica, sino que se trataba de algo que iba mas allé, repercutiendo en el
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sistema familiar en todas sus aristas. Este algo no podria ser influido por la palabra, tendria que
ser trascendido por algin elemento o experiencia que conectara mas alla de la dimension fisica y
este algo, era la musica.

Tal como decia Plato (s/f citado en Wordsworth Dictionary of Musical Quotations, 1991,
p. 45): “La armonia se sumerge en lo mds hondo del alma y toma su mas fuerte asentamiento
ahi, entregando gracia al cuerpo y la mente. La musica es una ley moral. Le da alma al
universo, alas a la mente, vuelo a la imaginacion, un encanto a la tristeza y vida a todo. Es la

esencia del orden”.

Caso Clinico: Antecedentes y Generalidades del proceso

V tenia 31 semanas de edad gestacional (habiendo nacido de 25), se encontraba en
incubadora con sonda de alimentacion y tenia displasia broncopulmonar!4, por lo que utilizaba
un CPAP15 para ayudarlo respirar.

Era descrito por su madre como un bebé tranquilo, pero el equipo lo caracterizaba como
alguien inquieto e irritable. No le gustaba que lo tocaran y habia aprendido a sacarse el CPAP.

Sus niveles de SATO2 !¢ bajaban constantemente y el equipo mencionaba que se ponia muy

14 Es una de las enfermedades pulmonares cronicas mas frecuente en recién nacidos, predominantemente de
neonatos prematuros con bajo peso al nacer, siendo una de las principales causas de mortalidad. Se trata de una
dificultad respiratoria, con dependencia de oxigeno (Gasque, 2010).

15 La presion positiva continua en la via aérea (CPAP). Es una forma de ventilacién no invasiva utilizada como
soporte respiratorio en recién nacidos, con problemas respiratorios. Ayuda a aumentar el volumen pulmonar, que los
alvéolos no colapsen, entregar mas oxigeno a los tejidos, un ritmo respiratorio regular y reducir la apnea obstructiva
(Miihlhausen, 2004).

16 Nivel de oxigeno que hay en la sangre. Idealmente en bebés prematuros debiera fluctuar entre 88 % y 94 %, para
no producir dafios (OMS, 2010).
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nervioso cuando lo tomaba su madre, quien le ponia el chupete incluso cuando notaban que ¢l no
lo queria. Los profesionales esperaban que con las sesiones la madre pudiese contener de mejor
manera a V, repercutiendo en sus estados de alerta tranquila, puesto que era un bebé muy
ansioso, lo que podia afectar su evolucion.

El padre de V asistia al hospital cada vez que podia, pero los horarios de visita posibles,
conjugado con su jornada laboral, dificultaba la posibilidad de que pudiese participar de todas las
sesiones de musicoterapia que habiamos planificado (3 semanales), por lo que todo lo que se
hiciera en sesion, seria mencionado en nuestro grupo de Whatsapp y la madre le contaria lo

sucedido, estando siempre invitado a participar cuando pudiese.

La primera vez que conoci a la madre de V pude percibir su angustia, ansiedad,
cansancio, tristeza y una rabia intensa.

Ella tenia 36 afios de edad y estaba casada. V era su primer hijo luego de 5 afios de
intentos frustrados y dos pérdidas. Estas habian sido muy dolorosas segun relataba: fisica,
mental, emocional y espiritualmente. Cuando supieron que estaba embarazada, recién al tercer
mes se habia permitido junto a su marido emocionarse. Recordaba perfectamente que el doctor
se habia mostrado mas entusiasmado que con los embarazos previos, diciendo: “hay un puntito”
y asi era como ahora lo llamaban: Puntito.

Para ese momento habian querido hacerlo participar de todo: de las plantas y sus olores,
de los animales, referido por ellos como sus hermanos menores, he inclusive le hablaban,
cantaban y bailaban juntos. Estaban todos involucrados en el desarrollo de V durante su

gestacion: ella, el padre de V, tios/as, abuelos y suegros, contando con una red amplia de apoyo.
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Durante la gestacion temia tener diabetes gestacional, ya que su hermana la habia
padecido. Como solucion habia eliminado todo aztcar y a lo largo de esta etapa intent6 rodearse
de felicidad y amor, rechazando lo negativo.

Preguntaba a su madre como habia sido su propio embarazo, pidiéndole consejos. A su
parecer todos la consentian, demostrandole su alegria.

El entorno de su embarazo sonaba a ladridos, maullidos, aves y musica que ponian
durante el almuerzo y la noche, como una manera de conectar con su bebé¢, en especial la cancion
“Cachito mio” de Nat King Cole, que habia sido seleccionada especialmente para V (Véase

Anexo p. 166).

Me contaba que se sentia en una especie de duelo, habia pasado mucho tiempo
sintiéndose culpable por salir, tener su espacio y hacer sus cosas, replegdndose en casa y el
hospital. Sentia rabia cuando veia a los demas haciendo sus propias cosas, haciendo su vida, pero
habia intentado cambiar esto en el ultimo tiempo, luego de una sesidon con la psicologa del
hospital. Mas adelante, yo me daria cuenta de que esto no habia cambiado tanto y esos
sentimientos de tristeza, rabia y culpa perduraban, interfiriendo su relacion con V y mermando
las posibilidades de autocuidado fuera del hospital. Quiza necesitaba antes de poder cuidarse,
sentirse apoyada y validada en torno a lo que sentia y pensaba.

En cuanto a nuestras sesiones, tenia una idea acerca de lo que era la disciplina, porque
como educadora de parvulo habia asistido a sesiones de biodanza y musicoterapia.

Ella deseaba que las sesiones impactaran en el caracter de V, para que se convirtiera en

una persona pasiva y comprensible, “alguien bueno".
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En general era una madre que intentaba mostrar permanentemente una vision optimista,
pero si se ahondaba en su experiencia, estaba inundada por la rabia, el estrés, la culpa, la tristeza
y la ansiedad. En las primeras sesiones tendia a acelerar el tempo de la musica, a pesar de estar
acompafiada por la guitarra y cantaba fuerte, en tonalidades menores. Su bebé en respuesta
se agitaba, tendia a bajar su saturacion rdpidamente y aumentar su frecuencia cardiaca,
acompanado de gesticulaciones de sobreestimulacion. Era un bebé que toleraba muy poco, lo que
indicaba por un lado, que su nivel de desarrollo no estaba listo para largas sesiones de
estimulacidon sensorial, pero también que estaba estresado. A pesar del amor que habia entre
ambos y de la sintonia/fusion afectiva existente, no eran conscientes de esto.

Por lo mismo, las sesiones siempre eran divididas en dos secciones, una primera parte en
la que se trabajaba en torno a la emocionalidad y corporalidad de la madre, para regularla, y una
segunda, donde interveniamos juntas como equipo con su bebé. También habia momentos en que

dejdbamos las sesiones completas para ella.

La idea de las sesiones no era mostrarle su dificultad para leer las sefiales de V y hacerla
sentir juzgada como sentia que era por el personal. Sino por el contrario, mostrarle nuevas
modalidades de comprender e interactuar con su bebé y la necesidad de cuidarse a si misma para
ayudarse y por consecuencia a V. Por lo que fuimos conversando respecto del efecto de “caja de
resonancia” de la incubadora, de la sobreestimulacion y la necesidad de ir lentamente
introduciendo nuevos elementos. También conversamos en torno a como los bebés se regulan de

su medio ambiente mas proximo cuando nacen, que es el cuerpo de la madre (incluyendo ritmo
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cardiaco, respiracion y voz) y como su propia biologia podia influir en el estado de su hijo,
calmandolo cuando ella también estaba calmada. Su vision de lo que sucedia y de como era V,
diferia muchisimo de la vision del personal, mas lentamente se irian encontrando a lo largo del
proceso.

Realizamos muchisimas actividades para cumplir los objetivos propuestos al inicio (véase
apartado 6.2, p. 111), pero también experiencias que acogian las necesidades inmediatas,
urgentes y cambiantes que conlleva estar en la UCIN, validando también todo lo que sentia y
pensaba. Utilizamos relajaciones musicales, masajes con pelotas, relajaciones con movimiento
(espejados por el terapeuta), canciones de saludo y despedida, canciones familiares, creacion de
canciones, canto improvisado, dibujo libre con musica, imaginerias con musica del periodo de
gestacion, improvisacion con instrumentos musicales, canto de canciones escogidos por abuelos,
relajacion progresiva, vocalizaciones, reflexiones, uso del cuerpo como instrumento, recursos
artisticos para expresion emocional, manto musical con voz, e instrumental para V, canto
contingente, constelaciones familiares a través de instrumentos musicales y voz, canciones
improvisadas para fomentar reflejo succion, uso de la respiracion para regular a V, canto de
cuento musicalizado (vedse Anexo p. 166), uso del movimiento vestibular, entrainment, habla

dirigida al bebé y grabacion de la canciones creadas por padres.

Analisis:
% La fusién emocional

Existiria una manifestacion a lo largo de las sesiones de la unién emocional entre el V 'y

su madre.
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El bebé como ser social, busca su regulacion a través de su medio ambiente més proximo,
que usualmente es el cuerpo de la madre. Pero ocurre que existen otros elementos subyacentes,
que no requieren necesariamente de un contacto fisico, pero afectan el estado de regulacion del
bebé: La fusion emocional (Gutman, 2015). En el caso de V y su madre, esto se muestra mas
evidentemente que en otros casos. La madre llora y V llora, la madre se angustia y V se angustia,
afectando sus parametros fisiologicos.

Por otro lado, habria que cuestionarse la irritabilidad del neonato. ;Qué esta expresando
esa irritabilidad? o mejor dicho ;Por qué la madre de V estd tan enojada? El rol del
musicoterapeuta a lo largo del proceso, fue de validar y permitir la expresion de estas emociones
a través de las experiencias musicales, con el fin de generar la regulacion de la madre y por ende
de V.

El duelo que esta vive, junto con las opiniones del equipo médico, influyen en la
dindmica que tiene con su hijo, en la representacion mental que tiene de este y la lectura de lo

que le sucede a 'V, lo que repercutira en el apego que forme con él.

A continuacion se ejemplifican momentos de fusiéon emocional:

Sesion 2: “La expresion de la propia emocion a través de la voz”

e Parametros fisioldgicos inicio de la sesion:
- SATO2: 99

- Frecuencia Cardiaca (F.C): 167
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e Parametros fisioldgicos en cierre:
- SATO2: 98

- FC:170

V se encontraba en su incubadora durmiendo. Inicié solo con la madre una relajacion y
masajes con pelota de tenis para descontracturar. La idea era disminuir su ansiedad manifestada
en tension corporal, gestos y voz, para que esto no repercutiese a la hora de intervenir con su
hijo.

Para dar inicio a la sesion con V, canté su cancion de saludo y ¢l se mostr6 tranquilo.
Después la madre cant6 para €l su cancion familiar “Cachito Mio”. Su voz parecia acelerarse, ya
que ansiaba cantarle a su pequefio, pero no sabia las repercusiones de llevar un paso tan rapido
con este. El en respuesta se movia molesto y fruncia la cara, bajando su SATO2 y subiendo su
F.C. Nos detuvimos 15 segundos, dandole tiempo para volver a un estado de equilibrio y
finalizamos con la cancion de despedida. Una vez que hubo terminado la sesion, se realizd
educacion a la madre sobre la voz (bebés recuerdan y se calman), la incubadora como caja de

resonancia, y las sefiales y efectos de la sobreestimulacion.

Sesion 3: La conexion emocional/biologica entre un hijo v su madre

e Parametros fisioldgicos inicio de la sesion:
- SATO2:97

- Frecuencia Cardiaca (F.C): 169
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e Parametros fisioldgicos en cierre:
- SATO2: 94

F.C: 161

V estaba durmiendo en su incubadora. Al finalizar las experiencias musicoterapéuticas
(en la que se reiterd la aceleracion del tempo, la atonalidad y la desaturacion de V), su madre
lloré y aunque la incubadora estaba cerrada, parecid ser que V lo sabia incluso a la distancia, ya
que comenzd a desaturar hasta el momento exacto en que se logré contener emocionalmente a la

madre, que fue cuando V logro6 regularse nuevamente.

Sesion 6: La calma emocional

e Parametros fisiologicos inicio de la sesion:
- SATO2: 77

- Frecuencia Cardiaca (F.C): 163

e Parametros fisioldgicos en cierre:

- SATO2: 80

F.C: 175

V se encontraba durmiendo en los brazos mamd. A lo largo de las experiencias

musicoterapéuticas, ella se mostraba tranquila y €l también, permaneciendo dormido.
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Sesion 15: El cuerpo de la madre como fuente de regulacion

e Parametros fisiologicos inicio de la sesion:
- SATO2:97

- Frecuencia Cardiaca (F.C): 147

e Parametros fisioldgicos en cierre:

- SATO2:97

F.C: 159

V dormia en el pecho de mama, despertando repentinamente molesto. Era la hora de
alimentarse y su mejoria, dependia también de este hecho. Por lo mismo, comenzamos a
improvisar una cancion para que succionara el pecho de su madre, por medio de la técnica de
entrainment. Me acople al ritmo al que ¢l iba succionando. Se durmid y sonrid varias veces, lo
que alegro6 a su madre bastante.

Una vez sincronizados en el tempo, comencé sutilmente a acelerar la melodia, con el
objetivo de lograr la activacion y una mayor succion, sin que V se durmiese. Logrado lo anterior
(comid todo), cantando lo felicit¢é e improvisé una cancidn para que pudiese “tirarse un

chanchito”.

Para favorecer un momento de mayor intimidad y cercania luego de la alimentacion,
invité a la madre a cantar lo que fuese observando de su bebé. Esto le permitiria a V un reflejo de

su “si mismo”, a la vez que una mayor vinculacién con su madre (canto contingente). De este
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modo, ella fue cantando lo que iba haciendo V; la manera en que se miraban; como se movia; y
¢l poco a poco iba saturando mds y relajdndose, disminuyendo su F.C.

Cuando su madre se detuvo, se agité y usamos un modelaje de respiracion para calmarlo
resultando efectivo (regulacion a través de los signos vitales de la propia madre). Al final de la
sesion, la madre comentd sentirse relajada, bostezando ambos al mismo tiempo. Cuando yo ya
me encontraba lejos, observé a V y su madre, quien continu6 cantandole la misma melodia

utilizada durante el canto contingente.

Sesion 18: La regulacion de la madre, brinda seguridad v confianza al bebé

e Parametros fisioldgicos inicio de la sesion:
- SATO2: 90

- Frecuencia Cardiaca (F.C): 174

e Parametros fisioldgicos en cierre:

- SATO2: 95

F.C: 154

En esta sesion se intentd incorporar instrumentos como lo haciamos en las primeras
sesiones, pero V se sobresaltaba, calmandose solo con la voz de su madre, por lo que
continuamos con el canto de ella “a capella”, teniendo efectos inmediatos en los signos vitales de
V, regulandolo. Ella me comentaba que se sentia bien, contenta, pues nunca pens6 que tendria

una cancidon para ¢l (habiamos creado su cancion, en conjunto con su marido en sesiones
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anteriores). A partir de esta sesion fue mas evidente la preferencia de V por la voz de su madre,
lo que hablaba de que ¢l también notaba que ella estaba mas tranquila, permitiéndole sentirse

contenido, afectando directamente en su biologia y emocionalidad.

% La armonia y disarmonia en la voz:

Otro fendmeno interesante que se produce desde lo musical, es como la voz de la madre a
lo largo de las sesiones, se va transformando en la medida que su emocionalidad es expresada,
convirtiéndose en una manera de valorar su bienestar/malestar. Ademas de la expresion
emocional, el bienestar también se produce por la receptividad de su bebé a la voz materna
(preferencia por esta a los instrumentos, a diferencia del inicio del proceso y la calma que genera
en V) y por la comprension que tiene la madre de la manera en que afecta a su bebé,
influyéndose mutuamente. Por otro lado, va logrando proyectar a su hijo en el tiempo, algo que
previamente no sucedia. De esta manera su voz pasa de la “disarmonia” a la “armonia”.

Lo anterior se va logrando a través de la psicoeducacion, el uso de la cancion familiar, el
canto materno, el canto contingente, el entrainment durante la alimentacion, imaginerias con
musica, entre otros. Son estas experiencias, las que le van permitiendo conectarse consigo misma
y a la vez con su bebé¢, entendiendo el impacto que esto tiene en ambos.

Se presentan algunas ejemplificaciones de esto:
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Sesion 4: Una de las experiencias musicoterapéuticas de esta sesion, fue la de cantar a su bebé
mientras este tomaba pecho por primera vez. Ella se veia sumamente afectada (emocionada), su

vocalizacion era atonal, sonaba triste, casi como un llanto musical y V se desregulaba con este.

Segunda parte sesion 4: Creamos un pedazo de lo que luego seria la cancion de V. La madre

cant6 por primera vez la seccion 1, alternando entre lo tonal y atonal.

A D
Hola valentinito, como estas tu?
E A

Que rico que viniste a verme.

A D

Yo estoy muy contenta y muy feliz,
E A

porque tu estas junto a mi.

A D

Puntito puntito, yo estoy aqui.
E A

Soy tu mamita que te quiere a ti.
A D

Quiero abrazarte y ser feliz.

E A

Siempre juntitos, mi amor.

Segunda parte creada mds adelante con el padre en el proceso:
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Yo soy tu papito, junto a ti,

E A

Que te quiere mucho, y ver feliz.

A D

A pesar de ser tan chico, eres mas grande,
E A

que todo nuestro amor.

Sesion 19: El paso de la disarmonia a la armonia

V habia salido bien de su cirugia, por lo que iniciamos con su madre tocando distintos
instrumentos para su bebé, intentando representar en cada uno de ellos a diversos familiares, tal
como habiamos hecho en sesiones previas. Ella habia decidido repetir esta experiencia, dado que
su bebé habia salido bien de su cirugia. Queria que ¢l tuviese “visitas” de estos, trayéndolos al
Setting musicalmente, puesto que eran personas que le habian brindado mucho apoyo.

Posteriormente cantd a V su cancidn, llorando al final. Era un llanto de alivio, de
tranquilidad, porque al fin podrian ir a casa. Aqui, fue la primera vez que realizé un canto tonal,
lo que introducia un nuevo elemento y daba cuenta de un cambio generado.

Cuando acompafié su voz con la guitarra, como soliamos hacer, V se quejo, por lo que
continuamos con el canto a capella, tras lo cual se calmo y durmid.

Al finalizar la sesidon me comentd que se sentia bien, que estaba cada vez mas consciente
del poder de su voz en su bebé, lo que la tranquilizaba y ponia feliz a la vez. Ella trataba de

traspasar en su voz todo su amor a €l.
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Sesion 20: La armonia en todos sus sentidos

e Parametros fisiologicos inicio de la sesion:
- SATO2:90

- Frecuencia Cardiaca (F.C): 146

e Parametros fisioldgicos en cierre:

- SATO2: 9%4

F.C: 160 (luego de comer aumenta, lo que es normal).

La madre estaba contenta porque les darian el alta a la semana siguiente. Decidimos
conjuntamente, dividir la sesion en dos partes. Iniciamos con V en su cuna, escuchando el
tambor ocednico para generar un efecto de relajacion y cuando me detuve, su madre me solicito
que siguiera.

Durante la segunda parte de la sesion, le pedi que lo tomara en brazos, ya que no queria
alejarse de ¢l y realizamos una imagineria con musica. Al finalizar conversamos acerca de lo
sucedido, relatdindome aquello que habia imaginado. Se encontraba en un campo de flores,
rodeada de los “suyos” (familia y mascotas). V tenia 4 afios y corria hacia ella, siendo una bella y
emotiva imagen para ella. Me comentd que se sentia rara fisicamente, sentia una especie de
electricidad que recorria su cuerpo, “pero rica, mis pies se sienten tan livianos”. Luego de la
experiencia llego la matrona al ser la hora de alimentacion, por lo que enfocamos el resto de la
sesion al fomento de la succidon (entrainment) por medio del canto, pero esta vez, facilité que la

madre lo hiciera sola (luego de una psicoeducacion). Se impresion6 al terminar por lo sucedido,
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ya que V terminé sincronizandose con ella. Su canto era cada vez mas tonal y no se escuchaba

tristeza en su voz.

“Come, come Valentino” -sonidos de succidon- “tomando papita rica”- sonidos succion-

“hijito lindo come la papita” - succidon- “rica rica la papita” -succion- “va tomando la papita,

Come come Valentino” - succion- “hijito lindo la papita” -sonidos de succion-...”

Sesion 21: La ultima sesion

e Parametros fisioldgicos inicio de la sesion:
- SATO2:91

- Frecuencia Cardiaca (F.C): 175

e Parametros fisioldgicos en cierre:

- SATO2: 92

F.C: 171

Cantamos a V un cuento musicalizado, que su madre habia querido compartir con ¢l de
hacia tiempo. Fui apoyando con la guitarra, mientras su madre y padre le iban cantando. Ambos
estaban contentos, no creian que pudiésemos hacerlo de corrido con V tan tranquilo (habiamos
querido hacerlo antes, pero siempre estaba dormido). El por su parte, miraba atentamente a sus

padres a lo largo de toda la experiencia.
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Luego de reflexionar en torno a esto, bajamos a una oficina que nos habian facilitado y
grabamos la cancion de V sobre las pistas que tenia previamente hechas, haciendo distintas
versiones hasta que logramos una que les gust6. Mientras escuchdbamos la grabacion, la madre
de V emocionada intentaba retener sus lagrimas: “Quedd muy linda”. Ambos la habian cantado
en tonalidad mayor esta vez (anteriormente no lo hacia, a pesar del acompanamiento de la
guitarra).

Luego reflexionamos en torno al proceso, las herramientas adquiridas, los cambios
logrados en las sesiones y el nuevo periodo de adaptacion que vendria en casa. Ambos
agradecieron lo vivido y yo también lo hice, cantando una cancion creada especialmente para
ellos y V, la que canté una vez que volvimos a la UTI. La madre de V me dijo que harian todo lo

que la cancion decia y a la semana siguiente V y su familia ya se habian ido a casa.

% El impacto de la Musicoterapia luego de las sesiones:

Ya habian pasado 9 meses aproximadamente desde la tltima vez que habia visto a V' y
sus padres, por lo que recibir un mensaje a través de nuestro grupo de Musicoterapia en
Whatsapp, me habia tomado por sorpresa. Me invitaban a celebrar con ellos el primer
cumpleaiios de V.

El dia que fui, pude sostener por primera vez a V en mis brazos, compartir con sus
padres, amigos y familiares, incluido sus abuelas, quienes también habian formado parte de

algunas sesiones. Me contaron que gracias a nuestros encuentros musicoterapéuticos,
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continuaban cantandole permanentemente a V y ain hacian uso de su cancion, con la que se
calmaba cada vez que se encontraba inquieto.

Luego de la fiesta, la madre hizo un pequefo discurso en donde agradeci6 a otras madres
que también habian estado en el hospital, a su familia que habia sido un apoyo fundamental, a
sus amigos siempre presentes y su musicoterapeuta, que habia acompafiado su proceso,

mencionando que gracias a las sesiones, hasta el dia de hoy cantaban todos los dias junto a V.

5.1.3 Descripcion y Analisis Caso I11: “Los obstaculos como fuentes de aprendizaje en el

proceso de musicoterapia”

Todo lo sucedido en los procesos mencionados, no puede ocurrir sin un facilitador que lo
permita: El vinculo terapéutico. Con “G” y sus padres tuvimos 46 sesiones y fue en este proceso,
que entrd en juego el cuestionamiento propio, la reflexion de la persona del terapeuta, las
actitudes, la transferencia y la contratransferencia, pero por sobre todo, la comprension real de lo
que significa formar un vinculo auténtico para acompafiar a un otro en su proceso. La reflexion
de como aquello que sucede en la propia vida del terapeuta y por tanto en su practica, puede
impactar el proceso terapéutico con el bebé, los padres y vice versa. Fue en este caso que me di

cuenta, tal como decia Fisher, que la pausa es tan importante como la nota.
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Generalidades del proceso:

G habia sido planificado desde hacia mucho tiempo. En ese entonces tenia 37 semanas de
edad gestacional, habiendo nacido 27. Su padre era carabinero y su madre asistente de parvulo.
Habian intentado tener un bebé de hacia mucho tiempo atras (5 afios), pero no lo habian logrado.

Su madre habia tenido diabetes gestacional y riesgo de preeclampsia. Pero el haber
recibido la noticia de estar embarazados, les brindaba a toda la familia mucha felicidad. Le
ponian musica y ademads, papa y el resto de la familia le hablaban a la panza. La musica que
escuchaban era mayormente romantica, bachata, cumbia, musica para ninos (La Brujita Tapita,
Cuncuna Amarilla) y su cancion “Chiquito mio” que seria luego su cancion familiar (Véase
Anexo p. 172).

La madre tenia mucho temor al parto, pensaba que podia morir, pero G la habia ayudado
a salir adelante. Todo el embarazo se habia dado en un contexto emocional tranquilo, de mucho
apoyo.

El entorno no solo tenia musica, sino que aspiradoras, nifios jugando y perros.

G habia nacido prematuro extremo, de bajo peso, con displasia broncopulmonar y
sospecha de dafio neurologico. Durante su estadia en UCI Neonatologica habia tenido pulmonia,
pero cuando iniciamos nuestro proceso ya se encontraba estable. Su alimentacion era a través de
sonda y recibia tratamiento de kinesioterapia respiratoria (mas adelante recibiria motriz también
para incorporar patrones normales de movimiento).

Era un bebé que lograba regularse cuando era contenido por la madre y el personal.
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Ambos padres se sentian con energia para dar frente a este dificil proceso. Ademas,
podian identificar que G se calmaba con su cancion “Chiquito Mio” y con la voz de ellos. Por su
parte, lograban poner en palabras lo que le sucedia a su hijo y le hablaban para calmarlo.

La expectativa que tenian, era poder conocer a G a través de la musica, pues el temor de
la madre era no entenderlo una vez que llegasen a casa.

Las primeras sesiones apuntaban a ver las reacciones de G frente a las distintas
sonoridades de los instrumentos, chequeando la lectura de la madre frente a esto, pero también
buscando empoderarla, al hacerla tocar los instrumentos y distinguir las preferencias y lenguaje

corporal de su hijo.

A lo largo de las sesiones se fue incorporando también al padre y juntos, creamos
canciones para G (Véase Anexo pp. 169-171), cantamos canciones seleccionadas del periodo de
embarazo, incluimos en el repertorio su cancion familiar (Chiquito mio), improvisamos musica
instrumental y vocal, utilizamos el canto contingente para potenciar la lectura de los padres a las
necesidades de G promoviendo el contacto intimo, utilizamos el entrainment para facilitar la
succion (puesto que fue dificil la adaptacion a la alimentacion por biberdn), hicimos relajaciones
con los padres, dimos uso al cuerpo como instrumento sonoro para regular a G (Respiracion,
percusion corporal al ritmo del corazon, sonidos imitando la placenta), reflexionamos, hicimos
contenciones emocionales y analisis/devoluciones del proceso constantemente, grabamos las

canciones creadas, utilizamos principios de la estimulacion multimodall”7 una vez que tuvo el

17 Protocolo de estimulacion, en el que se utiliza el canto y paulatinamente la guitarra, introduciendo gradualmente
estimulos visuales, tactiles y vestibulares. De esta manera el bebé va aumentando su tolerancia y capacidad de
autorregulacion para otro tipo de intervenciones. Este protocolo es apropiado para neonatos que pueden recibir
niveles minimos de estimulacion, es decir entre las semanas 30 y 32 de edad gestacional (Haslbeck, 2011; Haslbeck

s/f).
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desarrollo adecuado para esto, los padres siempre traian nuevas canciones y material para cantar
a las sesiones, bafios sonoros, grabacion de mensajes para G (cuando la madre estuvo enferma,
poniamos la grabacion de sus mensajes), cantdbamos a G las emociones que manifestaba
corporalmente y se apoyaron algunas sesiones kinesiologicas, etc .

A partir de la sesion 9, la madre ya se sentia mas confiada respecto de la lectura de las
sefiales de G, en parte porque ahora podia sostenerlo (ya no estaba en incubadora ademas) y por
las sesiones realizadas. Los padres sabian perfectamente qué cosas molestaban a G, qué
instrumentos y canciones le gustaban, qué gestos hacia cuando estaba molesto e incomodo y qué
pasaba con su corporalidad cuando estaba tranquilo y relajado, pudiendo también identificar las
razones de por qué se encontraba asi. Ya no necesitaban mirar la maquina de signos vitales para
saber si su hijo se encontraba bien o no.

A medida que avanzaba el proceso, el vinculo terapéutico se iba afiatando cada vez mas.
Se atrevian a cantar, crear y jugar con G, me pedian conversar para expresar aquello que sentian,
lo que necesitaban y proponian ideas constantemente. Pero sucedio también con el tiempo, que la
salud de G iba y venia. Cuando ya estaba estable en UTIN, fue trasladado dos veces a UCIN y
durante su estadia en UTI, también tuvo que ser traspasado de cuna a incubadora més de una vez.

Nadie sabia que tenia G, pues cuando parecia mejorar, retrocedia, cuando parecia que iba
a comenzar a alimentarse por biberon, terminaba vomitando todo, retrocediendo més de una vez.
Sus padres eran fuertes, habian pasado y aguantado mucho, pero ya habian transcurrido varios
meses y mientras todos los bebés de los padres a su alrededor al fin iban a casa, ellos y G atin no
podian hacerlo. Se habian convertido en los padres més conocidos de la UTI y la UCIN, porque

eran los que llevaban mas tiempo. Con esto, como terapeuta observaba que iban decayendo, e
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intentdbamos abordar en las sesiones todas las urgencias y necesidades, conteniendo
emocionalmente a quien lo requiriera.

Las sesiones eran significativas, pero requerian de mayor apoyo, por lo que se sugirio6 a la
psicologa de la Unidad, que pudiese acompaiiarlos en su proceso también. Sin embargo, dada
una licencia que debi6 tomar, esto no se alcanz6 a concretar.

Mientras esto ocurria, el padre de G habia comenzado a presentar crisis de panico, la
madre habia enfermado antes de esto, sin poder ingresar a ver a su bebé, y G cada vez pasaba
mas tiempo solo en la UTIN, por lo que también fueron aumentando las sesiones individuales
con ¢l. Asimismo, los profesionales del equipo le comentaban a los padres, que lo mas probable
era que G tuviese dafio neuroldgico, lo que podria tener implicancias importantes a futuro.

Motrizmente no se movia como era esperado y ademas tendia a fijar la mirada durante
largos periodos de tiempo sin conectar con su entorno. Por lo mismo, como medida preventiva,
iniciamos un trabajo principalmente de estimulacion musical y apoyo motriz.

Luego de algunos meses, la fijacion de la mirada comenz6 a disminuir y empezd a
mostrarse mas reactivo, interactuando con su entorno: Reia, balbuceaba, seguia con la mirada,
etc.

Pasadas algunas semanas, la madre llegaba cada vez mads tarde a visitarlo y el equipo
frente a esto la criticaba duramente, amenazandola con trasladarla a otro servicio. Esto habia sido
muy duro para ellos: ella me comentaba que estaba cuiddndose, tal como habiamos hablado,
porque mientras mejor estuviera, G también estaria mejor. Se sentia atacada, porque sabia que
era una buena madre, siempre hacia todo lo que G necesitaba y ultimamente habia tenido que

hacer muchos tramites que no podian ser retrasados.
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Se veian, ella y su marido, cada vez mas cansados, pero también mas enrabiados. Sentian
rabia con el personal, e incluso a veces, rabia con G. Ella sentia que G no ponia de su parte para
salir del Hospital. Habiamos tenido que abordar estas temadticas en terapia, dado que estaba
afectando el vinculo con su bebé. Poco a poco, habian podido ver la situacion de otra manera,
pero continuaba siendo complejo.

Coincidi6é que durante esas fechas, justo un tiempo antes de que la madre comenzara a
disminuir sus tiempos de visita, tom¢ un reemplazo en el Programa Chile Crece Contigo del
mismo hospital, debiendo cambiar mis horarios de practica. Esto en conjunto con mi trabajo en
un Hospital Diurno, me habian dejado con poco tiempo y menos energia para abordar el proceso.
El cambio de horario, suponia que nos viésemos con menor frecuencia con los padres, puesto
que no siempre coincidiamos en las horas (en vez de 3 dias a la semana, nos veiamos 2, en los
que el tercer dia veia solo a G).

Por otro lado, sabian que las sesiones de musicoterapia acabarian durante ese mismo mes,
lo que los afectaba bastante seglin decian, porque sospechaban también, que ellos quedarian en el

hospital luego de que me fuera.

Para ir cerrando el proceso, continuamos trabajando el vinculo con G y su madre desde
un lugar amoroso y placentero, creando canciones que le pudieran servir para trabajar aspectos
que aun no se habian logrado completamente durante mi estadia, con la idea de que quedasen

con mas herramientas para los meses venideros.
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La ultima sesion con G y sus padres, expresaba de manera casi caricaturesca, las
experiencias que deben vivir los padres dentro del contexto hospitalario: cambiantes, rapidas y
complejas.

Antes de que llegaran, me senté al lado de G y le conté lo que sucederia de ahora en
adelante. Le conté como habia sido el proceso, lo que ahora sucederia y ¢l me miraba atento y
tranquilo. Cuando llegaron sus padres, reflexionamos respecto del proceso musicoterapéutico, lo
que habia significado para ellos y lo que habia observado en el curso del tiempo.

Posterior a esto, le ofreci a los padres que decidieran qué hacer en esa ocasion (yo tenia
una propuesta como plan b). Me pidieron que hiciéramos un recorrido de su estadia en el
hospital, a través de toda la musica que habiamos cantado y creado para su bebé.

Llegamos a la mitad de la primera cancién (a la madre le corrian lagrimas de emocion),
pero el proceso fue interrumpido por los radidlogos, quienes ingresaron dos veces a la unidad,
debiendo salir todo el personal y visitas. Cuando al fin pudimos volver con G, se encontraba
durmiendo. Conversamos afuera acerca de lo sucedido, de como la vida y la evolucion de G era
justamente de esa manera, inesperada, pero lo importante era qué hacer con eso.

Para finalizar el proceso, les regalé una cancion creada para ellos y al escuchar las
palabras dedicadas, la madre de G lloraba mientras su marido la abrazaba (véase Anexo p. 174).
Fue asi que luego, nos entregamos palabras de afecto y carifio, en referencia a la experiencia que
habiamos vivimos juntos y ellos me entregaron un regalo para simbolizar lo vivenciado,

invitindome nuevamente a cantar la cancioén de G, cuando realizasen su bautizo.
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Cuando se fueron, volvi donde G y me despedi comentandole que pronto nos veriamos en
su bautizo, que luego de un encuentro con los padres fuera del Hospital, fue agendado para

marzo del 2018.

% La influencia bidireccional entre los distintos sistemas:

En este caso es evidente lo que sucede cuando un bebé nace prematuro, consecuencias
que ya he discutido previamente. Sin embargo, la “sobreestadia” en el ambiente hospitalario,
agrega una serie de consecuencias distintas para el bebé y su familia.

En el caso de los padres de G, la comparacion de su bebé con el de otros, la busqueda de
alguien en quien poner la responsabilidad de esto (en G, en el equipo, etc), la representacion
mental distorsionada de G al pensar que no ponia de su parte para recibir el alta, la fatiga, entre
otros, son elementos que van mermando la vinculacion entre los padres, su bebé e inclusive el
personal.

Sumado a lo anterior, las decisiones del musicoterapeuta dentro y fuera del hospital,
influyen en el sistema familiar durante el periodo de tiempo que la familia esté en el servicio.

Cuando tomé el reemplazo en el programa Chile Crece Contigo, jamdas pensé en las
repercusiones que podria tener esto en el proceso terapéutico con G y sus padres. El aumento de
mi jornada laboral, el cansancio y el cambio de horarios que realicé en la practica, fue un factor,
me atreveria a decir, de riesgo para el proceso musicoterapéutico que se estaba llevando a cabo.

Todo lo expuesto, tiene que ver principalmente con la forma en la que distintos sistemas
influyen al bebé¢, incluso, el momento y la manera en la que interactian entre si, tal como

propone el Modelo Ecologico de Bronfenbrenner.
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Valga la redundancia, las decisiones tomadas por la musicoterapeuta, fuera del contexto
de las sesiones; las vivencias y experiencias de los padres fuera y dentro del hospital; las
percepciones, decisiones y aproximaciones de los integrantes del hospital a la familia; lo que
sucede con otras familias de la unidad, son elementos que impactan directamente en el
funcionamiento familiar de G y por tanto en su propio desarrollo.

Son los mesosistemas y su interaccion, los que agregan un contexto aun mas estresante
para los padres de G, quienes evitan a modo defensivo, el pasar tanto tiempo en el hospital.

Por lo mismo, fue relevante usar el espacio musicoterapéutico, desde las experiencias
sanas ya creadas, como un puente interdisciplinario, con el fin de beneficiar a G y su familia, sin
adoptar una figura de juicio frente a estos, ya que esto habia influido negativamente en su
funcionamiento, que ya estaba siendo alterado. De este modo, se retoman espacios afiorados por
los padres antes de cerrar el proceso y se genera nuevamente la derivacion pertinente a la nueva
psicologa de la Unidad una vez finalizado el proceso, acogiendo las frustraciones, temores, y

tristezas de los padres de G.
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VI. Sintesis y Evaluacion del proceso

6.1 Evaluacion Resultados Caso I: “J”

1. Igualar el ritmo de succion al de la musica tocada en vivo por el musicoterapeuta por un
periodo de tiempo mayor al usual para J.

Se logro en aquellas ocasiones en las que se trabajé succidon no nutritiva por medio del

entrainment. Al final del proceso de musicoterapia, J se alimenta por pecho materno y biberon,

sin requerir el uso de sonda alimentaria.

2. Adaptacion de J al hospital y luego al hogar por medio de experiencias musicoterapéuticas
Jjunto a sus padres.

Se otorgod a J por medio de sesiones musicoterapéuticas, la prolongacion de experiencias
intrauterinas, para luego transitar gradualmente a las dos adaptaciones que debid hacer, en
especial la referida a su futuro hogar.

El facilitar estos espacios que conectan con lo sano, permitio a los padres profundizar,
integrar lo positivo y lo negativo, jugar, disfrutar y olvidar donde se estaba, y al mismo tiempo,
les posibilitd proyectar lo aprendido al periodo de post egreso, haciendo uso de todos los
recursos musicoterapéuticos y propios, obtenidos o reconocidos a lo largo de las sesiones. A
modo de ejemplo: El uso de canciones y melodias utilizadas en musicoterapia para calmar a J,

una vez que llegan a casa.
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3. Promocion de espacios de expresion emocional, en la que los padres de J puedan integrar,
conectarse y manifestar aquello que sienten por medio de experiencias musicoterapéuticas,
con el fin de disminuir estrés y ansiedad paterna/materna.

Si bien al comenzar el proceso, los padres tuvieron dificultades para expresar emociones
consideradas por estos como negativas, al final pueden y desean hacerlo.

Al encontrarse en situacion de riesgo, todo lo que sucedidé en las sesiones
musicoterapéuticas impacté con mayor fuerza en la triada. Esto significé que las emociones
positivas emergentes de las sesiones, fuesen vividas con mayor intensidad, he ahi la razéon de
llamarles espacios de expansion emocional, porque de alguna manera permitieron transportarse a
un lugar diferente, conectdndose con las emociones negativas del momento, pero posibilitando a
la vez, experiencias placenteras y gratificantes a modo de generar la armonia.

La musicoterapia en este caso, abrié un campo en el que los padres pudieron expresarse,
vivenciando al mismo tiempo, experiencias de bienestar dentro de un contexto que no se los

permitia de otra manera, disminuyendo la ansiedad y el estrés experimentado.

4. Disminucion de sintomatologia ansiosa en los padres de J, a través de relajaciones y técnicas
corporales, para poder conectar con su bebé desde un lugar saludable.

Luego de masajes y relajaciones, los padres lograron liberar tensiones corporales que

potencialmente podrian haber sido ser traspasadas a J. Esto se evidencia en su discurso: “Ya no

44

me duele la espalda” “ Me relajé”, etc.
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5. Reconocimiento de sefiales no verbales y preferencias de J por parte de sus padres, durante
experiencias musicoterapéuticas.

Se cred el contexto propicio para la gestacion de conductas de apego sanas, ya que la
representacion mental que los padres tenian de su bebé, se transformo6 a una positiva y realista.
Esto sucedié una vez que tuvieron la posibilidad de conocerla en un contexto distinto, lo que
foment6 la sensibilidad comunicativa. En otras palabras, la lectura asertiva de las sefiales y
gestualidades de J, promoviendo su salud presente y a futuro.

A la vez, las sesiones permitieron a J demostrar aquello que sentia y gustaba, dando a
conocer su identidad, aunque en formacion, a sus padres, quienes al final del proceso reconocian

signos de sobreestimulacion, pero también preferencias sonoro-musicales de J.

6. Respuestas asertivas de los padres a las seiiales de J, durante las experiencias
musicoterapéuticas.

La madre desde un comienzo logro, leer y responder de manera asertiva a su bebé. El
padre en cambio, durante las primeras sesiones presentd dificultad para comprender y responder
adecuadamente, logrando si, reparar a tiempo.

Es recién cuando el padre pudo expresar emociones y temores con respecto a su bebé,
que dejaron de interferir de la misma forma que al inicio. Es decir, si bien atun anticipaba ciertas
conductas de la bebé por temor a danarla (“va a llorar, va a despertar, no le gustd, conmigo no se
calma”, etc), tendieron a ser mas cercanas a la realidad que en un principio, participando sin

frenarse, a pesar de sus temores.
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7. Promover la participacion del padre, no solo desde su rol como pareja, sino como padre de J,
durante las experiencias musicoterapéuticas.

Se trabajé desde un enfoque primordialmente familiar, haciendo inclusion del padre a
todas las sesiones que este pudiese participar.

El padre se presentaba tinicamente como el sustento econdmico y emocional de su pareja,
pero luego de un tiempo logrdé expresar qué le sucedia a ¢l respecto de su parentalidad,

participando en la mayor parte de las sesiones.

8. Empoderar a los padres respecto de su propia terapia a lo largo del proceso, permitiéndole a
través de las experiencias musicoterapéuticas tomar decisiones.

Los espacios musicoterapéuticos permitieron a los padres tener el control sobre su estilo
parental, empoderandolos a tomar decisiones de coémo hacer su propia terapia (decidir
instrumentos, intervenciones, si deseaban la terapia o no). En consecuencia, esta fue otra via para
fomentar la formacién de un vinculo sano, a la vez que un desarrollo biolégico con menor
tendencia a evolucionar en patologias o estructuras cerebrales que llevasen a maladaptaciones
neuroconductuales.

El musicoterapeuta se transformé en un facilitador, que temporalmente fue parte del
sistema familiar, constituyéndose en una suerte de equipo, que permitid a los padres liderar su
proceso, validando y entregandoles roles equivalentes a cada uno de los integrantes, lo que

repercuti6é inmediatamente en la madre y el bebé.

Para mayor comprension del logro de objetivos, se recomienda revisar Anexo p. 155.
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6.2 Evaluacion Resultados Caso II: “V”

Si bien plantee una serie de objetivos trazados al comienzo del proceso
musicoterapéutico, a lo largo de nuestros encuentros hubieron sesiones que tuvieron objetivos
acotados y especificos, puesto que trabajar en el contexto hospitalario esta supeditado a cambios

constantes a nivel de salud fisica y mental, recurso humano y otros condicionantes.

1. Potenciar el reflejo de succion y los comportamientos alimentarios de V, mediante el uso de
recursos musicoterapéuticos.

Se logro, pudiendo V sincronizar su succion al tempo de la musica del terapeuta y de su

madre cuando se trabajaba succion nutritiva y no nutritiva. De modo tal que, pas6 de succion con

chupete y sonda alimentaria, a pecho materno, y luego biberdn, sin mayor dificultad.

2. Contribuir a la regulacion de aspectos fisiologicos de V, tales como la respiracion, el ritmo
cardiaco, la presion arterial y la saturacion de oxigeno, durante y luego de las sesiones a
traveés de técnicas musicoterapéuticas.

Esto se logro primordialmente realizando un trabajo vincular a través del cuerpo y el uso

de la musica.

3. Contribuir a la regulacion de estados comportamentales de V: ciclos de sueiio, estrés, tiempos

de calma activa y llanto inconsolable, por medio de técnicas musicoterapéuticas.

1M



4. Reducir sintomas de estrés y ansiedad materna-paterna por medio del uso terapéutico de la
musica y el cuerpo, desarrollando recursos para dar respuesta a las necesidades de V.

5. Promover espacios de expresion emocional en la que ambos padres puedan manifestar
aquello que viven por medio de experiencias musicoterapéuticas.

6. Fomentar a través de técnicas musicoterapéuticas, lecturas y respuestas asertivas a las
conductas de V, como un medio para favorecer el desarrollo mental, cognitivo, fisico y
emocional de este.

Los objetivos 2, 3, 4, 5 y 6 se entrelazaron mdas evidentemente en este caso, siendo
indisociables unos de otros. En este sentido, notamos como en un inicio, la madre estaba
invadida por sus emociones que eran transmitidas por medio de su corporalidad, gestos faciales y
tono de voz a su bebé, sin necesidad de que existiese un contacto fisico. Lo que gener6 la
desregulacion de los signos vitales de su hijo.

A medida que la madre de V iba elaborando y expresando estos aspectos verbal y
corporalmente, V también comenzaba a aprender otros modos de funcionamiento, mas desde la
calma, confiando en su madre como una figura de apego a la que podia acudir para lograr la
seguridad requerida, por ejemplo, por medio de la voz de esta. Esto se dio en la medida que la
madre también comenzaba a comprender de forma mas clara las necesidades de su bebé¢, a la vez
que entender el impacto que ella tenia sobre €l y viceversa. Este feedback constante, podia llevar
a respuestas negativas y/o positivas.

Lo mencionado se fue dando en un contexto que permitia la expresion corporal,
emocional y mental de la madre, dada por las experiencias musicoterapéuticas (sobretodo el uso

de la voz cantada, la expresion corporal y la psicoeducacion), que permitieron facilitar este

112



proceso de contencidon y expresion. Pero por sobretodo, en la confianza depositada en las
capacidades de la madre, a pesar de la vision general del equipo.

Se observa mas hacia el final que ambos lograron regularse de manera efectiva y disfrutar
de los momentos compartidos, sin verse inundados por emociones como la tristeza, la culpa o la
rabia, lo que impactd directamente en los signos vitales de V, pero también en el desarrollo
saludable de ambos.

Se mostraron cada vez mas tranquilos, alegres y saludables, pasando de incubadora a
cuna, alimentacion por pecho y asi sucesivamente, hasta irse a casa.

V transit6 de la intranquilidad cuando escuchaba la voz de su madre, acelerada, atonal y
aplanada (se escucha la tristeza en su voz), a tranquilizarse con esta a lo largo de las sesiones,
tornandose la voz de ella en una mas pausada y con tonalidades mayores, lo que tuvo efectos
positivos en su bebé (regulacion de signos vitales), por sobre el uso de los instrumentos, que era
algo a lo que se apuntaba en las intervenciones.

Esto fue impactando en la modalidad de las sesiones y en el curso de estas. Al final del
proceso por ejemplo, ella ya no requeria tener sesiones solo para si, ni tampoco los momentos del
inicio para ella.

La musicoterapia brindd la posibilidad de trabajar sobre aspectos no verbales, como: el
tono de voz, tempo, tensiones corporales y vocales, que siendo observadas y mediadas por el
musicoterapeuta a través de relajaciones, modulacion del tempo cuando se cantaba en vivo,
empoderamiento de los padres a partir de la informacién entregada, etc, que permitieron a V' y su
madre, transitar a un estado de mayor salud y sensibilidad comunicativa para la regulacion de los

signos vitales, vinculo y un desarrollo sano, en conjunto con el resto de los objetivos.
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7. Inclusion de otros familiares relevantes para el sistema al proceso musicoterapéutico, como
un medio de apoyo emocional para la madre y V.

La inclusion de los demés miembros del sistema familiar (tias, abuelos/as), s6lo pudo ser
alcanzado a través de experiencias musicoterapéuticas orientadas a esto (improvisacion musical
para representar a familiares, eleccion de canciones por abuelas, etc), fortaleciendo las redes de
apoyo y permitiéndole a ellos también formar parte del proceso, algo que agradecieron cuando

nos reencontramos luego de la hospitalizacion en el cumpleaiios de V.

6.3 Evaluacion Resultados Caso III: “G”

A medida que se fueron cumpliendo los objetivos propuestos al inicio, comenzaron a
aparecer nuevos elementos con los que trabajar, dada la complejidad del caso. Por lo mismo, a
pesar de que se empezd haciendo hincapié¢ en que los padres conocieran mejor a su hijo, con el
tiempo se tornd punto focal del tratamiento: a) El vinculo saludable entre G y sus padres, ya que

sobretodo hacia el final del proceso, la representacion mental que tenian de su bebé se

encontraba distorsionada; b) la expresion emocional de los padres; ¢) y la estimulacion de

conductas nutritivas, motrices y cognitivas adecuadas para la edad de G, apoyando el trabajo

kinesiologico y fonoaudioldgico efectuado por los profesionales de la unidad.

1. Potenciar el reflejo de succion y los comportamientos alimentarios de G, mediante el uso de

recursos musicoterapéuticos.
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G se caracterizo por su dificultad para alimentarse exclusivamente por biberdn, teniendo
un régimen mixto de sonda nasogastrica y biberon. No succionaba durante largos periodos y
vomitaba lo ingerido.

Se estimuld la succidn no nutritiva y nutritiva por medio de improvisaciones y canciones
creadas por la madre, haciendo uso de entrainment. G logré durante las intervenciones, succionar
al ritmo de la musica, prolongando el tiempo de alimentacion por biberon.

Una vez que reflujos fueron tratados médicamente, G pudo beber completamente del

biberdn.

2. Proveer espacios musicoterapéuticos de apoyo a la estimulacion motriz y cognitiva, con el fin
de prevenir retraso neurologico de G.

Luego de reiteradas sesiones de estimulacion musical, G pas6é de un estado en el que
conectaba poco con su mundo circundante (mirada fija, poca reactividad a estimulos), teniendo
también un dnimo irritable, a reaccionar notoriamente a juegos musicales e interacciones con el
musicoterapeuta y otras personas, riendo y manteniendo un 4nimo mas estable.

Es posible que lo anterior se haya logrado por: desarrollo evolutivo neuroldgico de G,

sesiones de kinesioterapia, sesiones de musicoterapia, interaccion con padres y personal, etc.

3. Reducir sintomas de estrés y ansiedad materna-paterna por medio del uso terapéutico de la
musica, desarrollando recursos para dar respuesta a las necesidades de G.
Esto se logrd sobre todo al principio del proceso, pero una vez que la condicion de G

empeoro, la ansiedad de los padres solo disminuia durante y luego de las sesiones. Aun asi,
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hicieron uso de técnicas aprendidas en sesiones cuando sentian angustia fuera del hospital, lo que

podria ser visto como una prolongacion del espacio musicoterapéutico en el hogar.

4. Promover espacios de expresion emocional en la que ambos padres puedan manifestar
aquello que viven por medio de experiencias musicoterapéuticas.

Los padres usaron el espacio musicoterapéutico durante todo el periodo de tratamiento,

buscando reflexionar y expresar verbal y musicalmente aquellas emociones surgidas de la

hospitalizacion de G, comentando sentirse aliviados después de las sesiones.

5. Fomentar a través de técnicas musicoterapéuticas, lectura de seniales de G y respuestas de
apego seguro por parte de sus padres, como un medio para favorecer el desarrollo mental,
cognitivo, fisico y emocional de este.

Luego de varias sesiones orientadas a conocer las preferencias de G, sus caracteristicas y
reacciones frente a distintas sonoridades; sus respuestas a canciones y otras modalidades de
contacto con ¢l, los padres aprendieron a reconocer: sefiales de sobreestimulacion, qué
instrumentos le agradaban, cudles lo activaban y cudles lo relajaban. Sin embargo, y a medida
que los tiempos de hospitalizacion se extendian por la variabilidad de su estado de salud, la
interaccion contingente entre los padres y su hijo, comenz6 a ser movilizada por creencias
distorsionadas en relacion a éste (dadas por el duelo vivido). Esto fue trabajado a lo largo de
reiteradas sesiones, en las que los padres pudieron reflexionar y resignificar estas creencias,
iniciando un trabajo interdisciplinario con la psicologa del programa Chile Crece Contigo, una

vez finalizado el proceso de musicoterapia.
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6. Promover la participacion del padre, no solo desde su rol como pareja, sino como padre de
G, durante las experiencias musicoterapéuticas.

La expectativa del padre cuando dimos inauguramos el proceso, fue que las sesiones de
musicoterapia estuviesen destinadas a su pareja, a quien €l estaba dedicado a apoyar. Desde el
espacio musicoterapéutico, se promovid la participacion de ambos equitativamente, posterior a
una profunda reflexion en torno a los roles de género en una de la sesiones llevadas a cabo. A
partir de ese momento, el padre de G hizo uso del espacio musicoterapéutico como un recurso no

solo para su pareja y G, sino que también para é€l.

7. Empoderar a los padres respecto de su propia terapia a lo largo del proceso, permitiéndoles
tomar decisiones por medio de las experiencias musicoterapéuticas.
Los padres lograron empoderarse del tratamiento, lo que se expres6 hasta la ultima
sesiéon, tomando decisiones y optando cudndo o no realizar las intervenciones
musicoterapéuticas.

Para mayor comprension del logro de objetivos, se recomienda revisar Anexo p. 158.

6.4 Evaluacion General del Proyecto de practica

Se entreg6 al término del proyecto de practica un total de 14 encuestas (véase Anexo p.
149), con el fin de poner en evidencia la perspectiva del personal administrativo, técnico y

profesional en cuanto al impacto de la musicoterapia en la Unidad de Neonatologia. Esta fue
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desarrollada en seis items referidos a: Apego, Estrés y ansiedad, Desarrollo fisico, cognitivo y
emocional del bebé, Regulacion signos vitales, Regulacion estados comportamentales y
Respuesta del personal/ambiente sonoro. Cada uno de estos contenia preguntas especificas a
evaluar, para lo que se utilizo la Escala Likert, que va desde “Muy bueno”, “Bueno”, “Regular”,
“Poco”, a “Muy poco”.

Con respecto al Item Apego: 59,5 % de las respuestas fueron evaluadas “Muy Bueno”,
30,9% “Bueno”, 7,83 % “Regular” y 1,1% “Poco”.

Item Estrés y ansiedad: 62,2% de las respuestas fueron evaluadas “Muy Bueno”, 32,6%
“Bueno”y 5,1% “Regular”.

Item Desarrollo fisico, cognitivo y emocional del bebé: 57,1% de las respuestas fueron
evaluadas “Muy bueno, 32,1% “Bueno”, 8,03 % “Regular” y 1% “Muy poco”.

Item Regulacion signos vitales: 76,7% de las respuestas fueron evaluadas “Muy Bueno”,
23,21% “Bueno”.

Item Regulacion Estados comportamentales: 49,2% de las respuestas fueron evaluadas
“Muy Bueno”, 24,6% “Bueno”, 13% “Regular”, 10,1% “Poco”y 2,8% “Muy poco”.

Item Respuesta del personal y Ambiente sonoro: 51,8% de las respuestas fueron
evaluadas “Muy Bueno”, 17,94% “Bueno”, 7,6% “Regular”, 12,82% “Poco” y 10,25% “Muy

poco”.

Ademas, se afiadid una seccion de preguntas orientadas a las opiniones del personal en

torno a la repeticion de la experiencia, sugerencias, € intereses en torno a la tematica.
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Todas las opiniones en relaciéon con la repeticion de la experiencia de practica de
musicoterapia en la unidad fueron favorables: Sensaciones agradables para el personal al
escuchar instrumentos y cantos, observacion de que los bebés que son intervenidos por medio de
la musicoterapia se calman, beneficioso para los bebés y padres, repercusiones positivas en la
conducta de los pacientes, padres y personal, percepcion de que aquellos padres que participan
de musicoterapia se encuentran muy involucrados, visualizacion de efectos positivos en el
desarrollo de los bebés y en la vinculacion de estos con sus padres de manera notoria, inclusion
de la figura del padre a los cuidados del bebé, mejoramiento del ambiente laboral favoreciendo
participacion del personal en el desarrollo de las sesiones, favorece el desarrollo neuromotor de
los bebés intervenidos, ayuda con la recuperacion de los bebés, interés al descubrir como la
musica logré disminuir el estrés y ansiedad de ciertos pacientes y motivar a los padres y
funcionarios a conectarse con el arte, entregando paz, tranquilidad y armonia.

Si bien desean que se repita la experiencia, existe la percepcion de que al personal le es
dificil participar por la alta carga laboral, observan que el hacinamiento de la unidad puede
afectar el efecto de los tratamientos, por lo que dos equipos de musicoterapia simultaneos no es
lo idéneo en términos de espacio y contaminacion acustica.

En cuanto a las sugerencias del personal se encuentran: Hacer mas participe a los
funcionarios, ensefidndoles técnicas para cuando el equipo de musicoterapia no se encuentre en
el servicio; Apoyo de las musicoterapeutas a las terapias de succion nutritiva y kinesiterapia
motora, aprovechando el valor sensorial de la terapia; Mejorar coordinacion de horarios para
realizar sesiones cuando haya menor circulacion de personas en la unidad; Sesiones mas

frecuentes y atencion a mayor cantidad de pacientes; Instruir mas al personal sobre la iniciativa;
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Incorporar al personal para que toquen instrumentos y creen canciones para las madres;
Compartir con personal resultados de la intervencion socializando la metodologia de trabajo.
Para finalizar, el equipo de la Unidad plantea como intereses en relacion a la
musicoterapia: Conocer resultados y parametros de los pacientes intervenidos; Conocer el efecto
a largo plazo de los bebés intervenidos; Conocer herramientas que el personal podria utilizar para
influenciar por medio de la musica a los pacientes; Realizar musicoterapia a los funcionarios,

con el objetivo de disminuir estrés y angustia; Interés en colaborar.

En sintesis, se obtuvieron resultados que fueron visualizados en su mayoria de manera
positiva por el equipo. Estos resultados incluyeron la evaluacion de los tratamientos realizados
por las dos musicoterapeutas en practica que estuvimos en la unidad. Las opiniones dan cuenta
de los logros, pero también de aspectos que deben ser reforzados para una proxima ocasion, en
donde usuarios/as y personal, puedan comprender que la musicoterapia no se trata de
simplemente aplicar técnicas y modelos. Es sobre un proceso que se sustenta en la relacion que
se crea entre el paciente, su familia y el musicoterapeuta, tomando las necesidades que surgen a

partir de estos, co-construyendo los objetivos, el espacio y tempo propicio para abordarlos
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VII. Conclusiones

7.1 Fortalezas y Debilidades

Aunque me quede un largo camino que recorrer aiin, mirando hacia atras, poco cambiaria
respecto de mi proceso de practica. Fueron los mal llamados errores, los que hoy en dia me
permiten situarme desde un lugar en el que puedo observar, aprender e inspirarme para lo que
sigue en mi camino como musicoterapeuta.

El informarme antes y durante mi proceso de practica, me dio la seguridad para
embarcarme junto a los padres de la unidad, en procesos llevados a cabo seriamente, pero
también me entregd margenes sobre lo cuales trabajar y frescura en el proceso cuando habian
ocasiones en las que la terapia se encontraba estancada en algun punto.

La flexibilidad, el humor, la calidez, el compromiso profesional y los vinculos auténticos
formados tanto con los profesionales de la unidad, como con los padres y sus bebés con quienes
tuve la oportunidad de trabajar, me permiti6 navegar con mayor facilidad en las sesiones,
estructurando tratamientos hechos a la medida para cada uno, lo que tenia un impacto incluso
cuando el nimero de sesiones que se alcanzaban a realizar eran bajos. Fueron también estos
vinculos auténticos y profundos, que permitieron que el encuadre se proyectase mas alla de la
Unidad de Neonatologia, siendo invitada por los padres a cumpleafos, bautizos y reuniones con
los bebés.

La inclusion de las tecnologias a las intervenciones por medio del grupo de whatsapp, fue

un detalle que realz6 los aspectos trabajados durante las sesiones musicoterapéuticas. Hasta el
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dia de hoy ningun padre o madre ha borrado su grupo de musicoterapia del teléfono y escriben
para dar noticias respecto de sus bebés, a pesar de ya no estar en el complejo hospitalario.

Fue fundamental también, tener un enfoque empoderador e igualitario del rol tanto del
padre como de la madre en los cuidados del bebé, porque facilito la emergencia de nuevos
elementos para las intervenciones: toma de decisiones por parte de la madre y el padre
(tratamiento no asistencialista), mayor protagonismo de los padres (género masculino), aparicion

de tematicas relacionadas con el vinculo de pareja, entre otros.

Algunos aspectos que dificultaron el proceso, de los cuales pude abstraer aprendizajes,
fueron aquellos relacionados principalmente con la rigurosidad de registro y evaluacion utilizada
para el tratamiento. En primer lugar, la eleccion de instrumentos de evaluacion, debiese estar
orientada a evaluaciones que el profesional conozca y maneje. En este caso escogi el STAI
escala estandarizada para medir el nivel de ansiedad de los padres. Estos tendian a perderla, en
ocasiones no comprendian el vocabulario y al mismo tiempo, no se pudo puntuar de manera
adecuada por falta de material (manual), perdiéndose estos datos que aportan mayor objetividad
a los resultados.

Ademas, la encuesta confeccionada para padres de los usuarios, que fueron aplicadas al
término del tratamiento, constaban de preguntas que apuntaban a las mismas respuestas, siendo
redundante, por lo que en una proxima ocasion seria importante revisar esto (Véase Anexo p.
154).

En lo que respecta a este mismo punto, seria relevante también, ocupar una misma

estrategia para que los padres respondan la encuesta, ya que en el caso de J y G la encuesta fue a
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través de una entrevista directa, mientras que en el caso de V, se entreg6 la encuesta para ser
respondida de forma escrita, sin ser devuelta por los padres (motivo por el que no se encuentra en
los anexos).

En segundo lugar, el tipo de material utilizado para registrar las sesiones debiese ser corto
y preciso. Al inicio confeccioné un registro de sesion extenso y detallado, por lo que tuve que
cambiar la modalidad de registro en el camino, dadas las condiciones de trabajo.

Con respecto a las grabaciones, hubieron ocasiones en las que no se grabaron videos/
audios, por hacer uso de la musica del mismo dispositivo de grabacion (celular), y también por
sugerencia del personal, al no contar con la aprobacién del hospital (a pesar de si tener el
consentimiento informado de los padres), perdiéndose algunos registros objetivos que ayudan a
valorizar el proceso.

En tercer lugar, aunque se realiz6 una induccion al equipo de la Unidad, respecto de lo
que hariamos con mi compafiera de practica, siendo incluidos también en algunas intervenciones
y conversaciones, hizo falta més espacios para que comprendiesen el uso de la musicoterapia. Si
bien creo que esto se logrd, me parece que no en profundidad o como el personal hubiese
esperado, evidenciado en las respuestas de la encuesta al personal.

En cuarto lugar y referido al rol musicoterapéutico, un aprendizaje importante obtenido,
fue no depender de las maquinas al momento de intervenir con los bebés y sus padres, puesto que
era mas importante observar su corporalidad. Esto lo logré una vez que me senti con mayor
confianza y con menos temores en relacion a dafiar a los bebés derivados. Finalmente, cuando se
trabaja con otros, se trata de conectar con ese ser desde un lugar auténtico, con la menor cantidad

de interferencias posibles.
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7.2 Reflexion Final

Ser musicoterapeuta, conlleva observar lo sonoro, pero también lo silencioso. El silencio,
a veces dice mas que lo que suena, porque permite ver los didlogos invisibles y tomar
consciencia del bagaje que trae cada persona. La propia historia, la historia de otros, lo que
sucede en casa fuera del hospital, lo que sucede con abuelos, hermanos, tios, lo que pasa entre
los funcionarios y profesionales del hospital, entre estos y las familias o bebés que estan en la
unidad, lo que ocurre entre las distintas madres y padres que estan en este espacio. Porque todo
esto, influye en las sesiones que se hardn y en lo que pase con ese bebé, esa mama, ese papa.

Una cancion creada por las distintas madres de la unidad, en conjunto con las
profesionales, técnicos y funcionarias, para un bebé que estd por irse, tal como se hizo en una
oportunidad, une y resuena. Esa cancion favorita, en la que se acompafia musicalmente a una
matrona durante su largo turno, une y resuena. La improvisacién musical que hicimos con mi
compaifiera de practica, los doctores, matronas, técnicos y madres, para los bebés de la unidad,
cantando sus nombres, une y resuena. Cuando se canta con una madre a su bebé, la cancion que
la abuela escoge para este, une y resuena. Cuando una madre estd enferma y no puede ver a su
bebé, la grabacion de un mensaje para éste, hace la diferencia. La musicoterapia unifica cuando
pareciera haber distancia y resuena, dejando una huella, porque no es ajena a lo que ocurre

alrededor y porque la musica comulga y perdura. El musicoterapeuta, debe tener esto presente.

Se dice que la magia no existe, que se trataria de una ilusion. Sin embargo, trabajar con

un sistema familiar que estd en formacion continua, que sufre sacudidas y que se encuentra en un
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contexto que dificilmente puede contenerlo, requiere de generar experiencias casi magicas,
pseudomagicas.

Las intervenciones destinadas a bebés prematuros y sus padres, requieren de algo que los
transporte de este lugar tan amenazante y ambiguo en el que se encuentran. Si este espacio no
existe, decrece la probabilidad de generar factores protectores para que ese nifio/a y su familia no
se vean trasquilados, afectando aspectos como el apego, la estabilidad bioldgica del bebé, la
emergencia de trastornos a futuro, el neurodesarrollo y la sanidad mental de los padres,
arriesgandose todo en este momento.

La musicoterapia en este contexto, es un campo intersubjetivo de relacion, que sirve
como un lugar de contencion. Una “isla” positiva y replicable, dentro de un ambiente
impredecible (Austin, 2011).

Es dentro de esta isla que la magia sucede y al emerger, poco a poco comienza a tefiir
otros elementos a distancia, permitiendo fortalecer el potencial de la triada y prevenir estos
riesgos. Y es que a través del vinculo terapéutico y de la musica como co-terapeuta, que se abre
un mundo en que los padres pueden expresar temores, preocupaciones y penas, a la vez que
disfrutar de la experiencia de estar con su bebé. Ya no solo se trata de sufrir, de temer, sino que
también de disfrutar y al disfrutar transmiten a sus hijos/as la belleza de estar vivos. Los padres
comienzan a calmarse, a reir, a sofiar y con esto se abren las puertas a nuevas posibilidades. Ya
no solo miran a su bebé como la fuente de algo terrorifico que puede suceder, sino que de todo lo
que es y todo lo que puede ser posible. Los bebés a su vez responden a esto: también se calman,

se alimentan, incluso sonrien, disfrutan y se duermen. La triada aprende a funcionar como un
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sistema sano, donde también, cada individuo aprende a ser si mismo, transformandose y
empoderandose.

El musicoterapeuta inicia su practica poniendo en juego los conocimientos obtenidos
previamente. Quizas busque en su “gorro magico” elementos de la musicoterapia creativa como
el canto contingente o el enmascaramiento del sonido, intentando ser sensible a lo que ocurre en
el momento. Quizas desee seguir las palabras de Benenzon o el Método RBL, intentando dar al
bebé aquella continuidad de la experiencia dentro del utero, pretendiendo facilitar un desarrollo
mas sano para este. Puede que incluso quiera incorporar al padre en las intervenciones tal como
propone Ettenberg, dado que socialmente casi no se le da un rol dentro de la relacion de apego
con su hijo/a. Todo esto lo puede realizar para satisfacer objetivos variados: Psicologicos
(desarrollo del si mismo, elaboracion del duelo), Emocionales (Identificacion, expresion y
regulacion de emociones), Neuroconductuales (gasto energético), Fisiologicos (regulacion de
signos vitales), Ambientales, Sociales (apego), y Fisicos (reflejo succion, patrones de suefio).

Las posibilidades tedricas dentro de ese “gorro” son infinitas y maravillosas, pero lo que
realmente cuenta, es desarrollar una sensibilidad adecuada para saber qué es lo que ese sistema
familiar requiere realmente. Esa familia y ese bebé, no son espectadores de un truco de magia,
sino que desean y necesitan ser participes de estos momentos y hay que permitirlo. La
imposicion no cuenta, el control no vale, pues la musicoterapia debe marcar la diferencia. El
control y el tempo con que lleven su proceso esta en ellos y debemos ser pacientes, somos
simples facilitadores. Ese bebé y esos padres podrdn aprender mucho del proceso

musicoterapéutico y uno como terapeuta, también aprendera de ellos.
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La sensibilidad estd en la lectura, pero también en acompaiiar a esa familia para que de
sus primeros pasos y puedan maravillarse con la creacion.

Cuando trabajamos en estos contextos se debe ser humilde, hay que dejarse sorprender y
usar recursos no solo musicales, sino que humanos también. Se debe ser auténticos y aunque
podamos llevar la risa, la belleza y el placer, a los lugares més inhospitos, debemos ser serios al
respecto. Porque alli, a diferencia de otros lugares en los que la esencia de cada persona se
enmascara, alli se encuentra expuesta. El musicoterapeuta se tendra que contactar con la
fragilidad de la vida, pero también con el potencial de esta. Alli estd la importancia de conocerse,
amarse, energizarse con la vitalidad propia, ya que si el terapeuta no cuenta con esta vitalidad,
mucho podra recibir, pero poco tendra para entregar.

A veces tendremos la sensacion de estar facilitando la creacion de espacios como los que
ya he mencionado, pero en otros consideraremos que ciertas intervenciones no tienen impacto.
Con el tiempo nos daremos cuenta que incluso pequefios detalles, valen mas para los usuarios y
sus padres, de lo que podriamos siquiera imaginar. Pero esto solo sucede cuando se facilitan
experiencias musicoterapéuticas, valga la redundancia, con objetivos terapéuticos, de forma

profesional e informada.

Para finalizar, me gustaria hacer mencién del Trisquel, simbolo proveniente de la
simbologia celta. Se trata de un motivo artistico que contiene tres espirales unidas desde su
centro. Se dice que era un simbolo sagrado utilizado por los druidas para aliviar y sanar

enfermedades. Representa el equilibrio entre el cuerpo, la mente y el espiritu; entre el pasado, el
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presente, y el futuro, manifestando el principio y el fin, la perpetua evolucion y aprendizaje de
todo ser.

El ejercicio musicoterapéutico es como este simbolo, un proceso de aprendizaje, de
evolucion, en donde hay que mirarse, cuidarse como profesional para poder estar con un otro. Si
se logra esto, nos acercaremos mas a estar en el centro de estos tres espirales, para apoyar a un

otro en su proceso, buscando la salud por medio de la “armonia musical”.
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Criterio de inclusion de pacientes

Se recomienda que el infante prematuro tenga mas de 30 semanas, a menos que se

encuentre estable.

El infante debe encontrarse medicamente estable.

Idealmente, el infante debe tener al menos 1 semana de vida, antes de comenzar con

musicoterapia.

Se recomienda el tratamiento para aquellos infantes prematuros que no se encuentran con

exceso de sedativos.

No se recomienda para prematuros que hayan sido extubados recientemente.

Para la atencién de un infante prematuro, se requiere tanto el consentimiento de los

padres, asi como la disponibilidad de estos para estar presentes en algunas sesiones.
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EXPEDIENTE CLINICO

Nombre del Padre

Nacionalidad

Edad

Estado Civil

Hijos

Ocupacion

Educacion

Nombre de la Madre

Nacionalidad

Edad

Estado Civil

Hijos

Ocupacion

Educacion

Hermanos del bebé (roles)

Conocimiento de la Musicoterapia

Nombre completo

Edad gestacional

Fecha de nacimiento

Horarios de visita de los padres

Motivo de consulta

137



DATOS MEDICOS

Diagnostico médico
Diagnostico psicologico (si lo hay)
Diagnostico fonoaudiologico

Diagnostico nutricional

Tratamientos recibidos

Tratamientos actuales

Tipo de alimentacion

Horas de alimentacion

Horas de las intervenciones actuales

Principal:
Secundario:
Sintomas:

Farmacos:
Procedimientos clinicos:
Cirugia:

Terapias:

Farmacos:
Procedimientos clinicos:
Cirugia:

Terapias:

Lactancia materna Exclusiva:

Lactancia materna mixta:

Biberon:
Pecho:
Sonda:
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DATOS MEDICOS

Parametros fisiologicos normales para el bebé en
distintos momentos del dia

Momentos en los cudles no es recomendable
intervenir

Otras recomendaciones del personal

ESFERA CONDUCTUAL

Mariana:

- SATO?

- EC

- FR

Tarde:

- SATO?

- EC

- FR

Noche:

- SATO?

- EC

- FR

Antes de alimentarse:
- SATO?

- EC

- FR

Luego de alimentarse:
- SATO?

- EC

- FR

Luego de una intervencion:
- SATO?

- EC

- FR

Conductas luego de una intervencion del personal

Conductas frente la interaccion con personal
médico

Conductas observadas frente a la interaccion con
sus padres

Conductas alimenticias

Patrones de suernio

Estados de alerta tranquila

Puntuacion en Test de dolor

Reflejo de succion:
Nivel de coordinacion reflejo-deglucion-
respiracion:

Conductas:
Cantidad de horas:

Puntaje:
Conductas de dolor expresadas:
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Situaciones de mayor estrés

Momentos de mayor bienestar

Regulacion

Momentos de mayor regulacion:
Habilidades de regulacion:
Personas con las que se logra regular:

Temperamento del bebé

Temperamento:
Caracter:

Ansiedad

Relajacion

Apego

Niveles de ansiedad:
Conductas de ansiedad:
Momentos de mayor ansiedad:

Momentos de relajacion:
Personas con las que se logra relajar:

Conductas de apego frente a la presencia de
padres:
Conductas de apego sin la presencia de padres:

Emocionalidad predominante

Gama de emociones expresadas

Modalidad de expresion emocional

ETAPA PRE-NATAL

Transformaciones fisicas durante embarazo Cambios fisicos:

- Pensamientos:

- Emociones:
Aspectos subjetivos positivos Aspectos agradables:

Aspectos subjetivos negativos

Aspectos desagradables:

Complicaciones en el embarazo

140



ESFERA PSICOLOGICA PRE-NATAL

Consciencia del bebé

¢ Como vivieron el vinculo prenatal? (Lo tomaron
en cuenta, lo ignoraron...)

Personas involucradas en el proceso

Ansiedad

Pensamientos recurrentes

Procesos inconscientes

ESFERA EMOCIONAL PRE-NATAL

Gama de emociones

Emociones predominantes

Recuerdos emergentes de la propia vida
Temores de la etapa

Momento mas emocionante

Momentos de mayor agrado

Momentos de menor agrado

ESFERA ESPIRITUAL PRE-NATAL

Planificado vs Sorpresa:
Como lidiaron con la noticia:
Qué hicieron cuando supieron:

Lo tomaron en cuenta/Ignoraron:
Recursos utilizados para fortalecer vinculo:

Quiénes:
Como:

Frente a qué:
Como lidiaron con esta:

Qué pensamientos:
¢ Momento particular?
Acciones:

Emociones por las que transitaron:
En qué momentos:
Acciones:

Pensamiento respecto de la propia existencia
Pensamientos de trascendencia

Atmosfera que circunscribe el embarazo

Contexto emocional:
Contexto social:
Contexto fisico:

ESFERA SONORO-CORPOREO-MUSICAL PRE-NATAL
Sonidos comunes de la vida cotidiana Trabajo:
Hogar:

Otro:
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Ambiente sonoro en momentos de relajacion Momentos de mayor relajacion
Ambiente sonoro:

Ambiente sonoro en momentos de ansiedad Momentos de mayor ansiedad:
Ambiente sonoro:

Ambiente sonoro en momentos placenteros Momentos de mayor alegria/placer:
Ambiente sonoro:

Sonidos agradables para la madre

Sonidos que disgustan a la madre

Musica favorita de la madre

Sonidos agradables para el padre

Sonidos que disgustan al padre

Musica favorita del padre

Musica utilizada en embarazo

Emociones en torno a esta musica

Canciones utilizadas para establecer vinculo

Musica utilizada en momentos de relajacion

Musica utilizada en momentos de placer-alegria
Uso de la voz como medio vinculante

Uso del canto como medio vinculante

ETAPA POST-NATAL

Experiencia de lactancia Ha podido hacerlo:

Cantidad de leche:

Sensacion fisica (tension/relajacion):
Emociones:

Pensamientos:

Energia vital Nivel de energia de la madre:
Nivel de energia del padre:

Apetito Cambios en la alimentacion:

Ciclo de suerio
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ESFERA FiSICA (sobre los padres)

Sensaciones corporales

ESFERA PSICOLOGICA (padres)

Lugares del cuerpo con mayor tension en la
madre:

Desde cuando:
Lugares del cuerpo con mayor tension en el padre:

Desde cuando:

Mecanismos de defensa activos

Ansiedades manifiestas e inconscientes
Recursos positivos de los padres
Experiencia de duelo

Reacciones conductuales frente a intervenciones
medicas con el bebe.

Puntuacion en Test de Ansiedad Parental (STAI)

Primitivos:
Alto funcionamiento:

Etapa de duelo en la que se encuentra:
Formas de lidiar:

Puntaje en Test :

Acciones:
Conductas de Apego Madre:
Padre:
Apego Tipo de apego
ESFERA EMOCIONAL (padres)
Sentimientos y emociones predominantes
Iniciativas de autocuidado Actividad:
Participantes:

Espacios de mayor bienestar

Reacciones emocionales frente a intervenciones
medicas en el bebé

ESFERA ESPIRITUAL

Cudntas veces a la semana:

Espiritualidad actual
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INTERVENCION MUSICOTERAPEUTICA (Post-natal)

Expectativas

Peticiones

Indicadores de estrés/dolor/angustia

-Gestos:
-Corporalidad:
-Sonidos emitidos:

- Cambios fisiologicos:
Conductas de Dolor:
-Gestos:
-Corporalidad:
-Sonidos emitidos:
-Cambios fisiologicos:
Conductas de Angustia:
-Gestos:
-Corporalidad:
-Sonidos emitidos:
-Cambios fisiologicos:

Indicadores de placer

Expresiones gestuales:
Expresiones corporales:
Sonidos emitidos:
Cambios fisiologicos:

Sonidos que saben que le molestan al bebé

Sonidos que agradan al bebé

Expectativas

Peticiones

Sonidos que saben que agradan al bebé

Sonidos que saben que desagradan al bebé

Reaccion del bebé al uso de la voz/canto

Voz dirigida:
Canto dirigido:

Diagnostico Musicoterapéutico

Objetivos de intervencion

General:
Especificos:
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PRE-INTERVENCION

Marco metodologico

Sesiones proyectadas en el tiempo

Fundamentacion
Registro de voz de la madre
Registro de voz del padre

Instrumentos a utilizar

Modelo:
Meétodos:
Técnicas:

Numero de sesiones:

Dia sesiones:

Melodicos:
Aerofonos:
Percusiones:
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REGISTRO SESIONES

NUMERO Y FECHA DE SESION:

Hora/momento de la intervencion

Bebés del area

Objetivo

Técnicas utilizadas
Participantes

Aspectos generales del desarrollo de la sesion

Estilo de vinculacion musical inicial con el bebé
(llora, rie, mueve, busca estimulo, se duerme,
alerta pasiva, succiona, utiliza voz, se ve
agradado, etc)

Estilo de vinculacion musical inicial de la
triada (De qué manera interactiia con él,
conductas asociadas, uso de instrumentos o voz,
disposicion, percibe las necesidades y
expresiones del bebe, qué hace en torno a esto,
intenta transmitir mensajes o no, es adecuado,
etc).

Reaccion inicial de los padres a las
intervenciones

Hora:

Antes o después de alimentacion:
Antes o después de intervencion:
Medicion Db Ambiente:

Diagnostico y sintomas de los bebés a su
alrededor:
Cuidados a considerar:

Objetivo General:
Objetivos Especificos:
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NUMERO Y FECHA DE SESION:

Resultados bebés del entorno

Resultados Bebé

Resultados Padres

Nombre:

-SATO2:
Antes:
Después:

-FC:
Antes:
Después:

-FR:
Antes:
Después:

- Conductas:
Antes:
Después:

Nivel fisico:

- Expresiones corporales:
*PIPP:

Antes:

Después:

*ATA Pain:

Antes:

Después:

- Expresiones faciales (Antes, durante,
después)

Nivel fisiologico:

-SATO?2 (Antes, durante, después):
-F.C (Antes, durante, después):
-F.R (Antes, durante, después):

-Comentarios:

Nivel conductual:

- Alimentacion (Antes, durante, después)
- Ciclo suenio (Antes, durante, después)
Nivel emocional:

Madpre:

-Nivel fisico:
-Nivel conductual:
-Nivel emocional:
Padre:

-Nivel fisico:
-Nivel conductual:
-Nivel emocional:
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NUMERO Y FECHA DE SESION:

Potencialidades
Inconvenientes
Transferencia
Contratransferencia
Comentarios del personal

Aspectos a considerar/mejorar para la proxima
sesion

Breve Planificacion proxima sesion
Breve analisis

Coordinaciones realizadas con personal

Profesional:
Motivo:
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Percepciones sobre el Proyecto de Practica de Musicoterapia para bebés prematuros

Entrevistador/a: Fecha: / /
Pais 1  Chile Grupo 1  Matrones/as
2 Médicos
3 Personal Técnico
4 Personal de Aseo

A continuacion encontrara una serie de preguntas destinadas a conocer su opinion sobre diversos aspectos

del Proyecto de Practica de Musicoterapia para bebés prematuros. Mediante esta encuesta queremos conocer lo que

piensa la gente como usted sobre esta tematica.

El cuestionario tiene tres secciones. Por favor lea las instrucciones al inicio de cada seccion y conteste la

alternativa que mas se acerca a lo que usted piensa. Sus respuestas son confidenciales y seran reunidas junto a las

respuestas de muchas personas que estan contestando este cuestionario en estos dias. Muchas gracias.
SECCION 1:
(Cual diria usted que es su percepcion frente a los siguientes temas? Evalué su en una escala de 1 a 5, donde 1 es

muy poco, 2 es poco, 3 es regular, 4 es bueno y 5 es muy bueno.

Por favor encierre en un circulo la alternativa que mas se parece a lo que usted piensa.
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A. Apego

Apego
Tema
Muy Poco | Regular | Bueno Muy
Poco Bueno
101. Padres logran establecer conductas de apego a través de 1 2 3 4 5
técnicas adquiridas en sesiones de musicoterapia
102. Se incluye a la figura del padre de manera significativa 1 2 3 4 5
durante las sesiones.
103. Bebés en sesiones de musicoterapia se vinculan de 1 2 3 4 5
manera mas cercana con sus padres.
104. Bebés logran calmarse mas facilmente con la figura de 1 2 3 4 5
sus padres gracias a las sesiones de musicoterapia.
105. Padres aprenden a leer mejor sefiales de sus bebés 1 2 3 4 5
gracias a sesiones de musicoterapia.
106. Padres aprenden a responder de manera adecuada a las
necesidades de sus bebés gracias a sesiones de 1 2 3 4 5
musicoterapia.
B. Estrés y ansiedad
Estrés y ansiedad
Tema Muy Poco Regular | Bueno Muy
Poco Bueno
Padres que participan de musicoterapia se observan con 1 9 3 4 5
menos niveles de estrés.
Padres que participan de musicoterapia se observan con 1 9 3 4 5
menos niveles de ansiedad.
Bebés que participan de musicoterapia se observan con 1 9 3 4 5
menos conductas de estrés.
Bebés que participan de musicoterapia se observan con
; 1 2 3 4 5
menos conductas de ansiedad.
Padres se observan relajados en las sesiones de 1 9 3 4 5
musicoterapia.
Bebés se observan relajados en las sesiones de 1 9 3 4 5
musicoterapia.
Padres pueden expresar emociones negativas y positivas en 1 9 3 4 5
sesiones de musicoterapia.
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C. Desarrollo fisico, cognitivo y emocional del bebé

Desarrollo fisico, cognitivo y emocional
Tema

Muy | Poco | Regular | Bueno Muy
Poco Bueno

Bebés que participan de musicoterapia, se ven favorecidos en
su desarrollo fisico, viéndose facilitado el movimiento o 1 2 3 4 5
relajacion motora de este.

Sesiones de musicoterapia complementan el trabajo 1 2 3 4 5
kinesioldgico.

Bebés que paticipan de musicoterapia se ven favorecidos en su 1 9 3 4 5
neurodesarrollo.

Musicoterapia sirve para favorecer el desarrollo cognitivo del 1 9 3 4 5
bebé (atencién, memoria, lenguaje, inteligencia).

Musicoterapia sirve para que el bebé pueda conocer una gama 1 9 3 4 5
diversa de emociones.

Musicoterapia permite que el bebé pueda expresar su variedad 1 2 3 4 5
emocional.

Musicoterapia permite que el bebé conozca sus gustos. 1 2 3 4 5
Musicoterapia refleja estados del bebé, permitiéndole 1 2 3 4 5

conocerse y desarrollar su identidad.

D. Regulacion de signos vitales

Tema Regulacién signos vitales
Muy Poco | Regular | Bueno Muy
Poco Bueno
La respiracién del bebé se regula durante las sesiones de 1 ) 3 4 5
musicoterapia.
La frecuencia cardiaca del bebé se regula durante las sesiones 1 2 3 4 5
de musicoterapia.
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Tema Regulacién signos vitales

Muy Poco | Regular | Bueno Muy
Poco Bueno
La saturacion de oxigeno mejora durante las sesiones de 1 2 3 4 5
musicoterapia.
Bebés que participan de musicoterapia aprenden a regular mejor 1 9 3 4 5
sus ritmos fisioldgicos manteniéndose mas estables a la larga.
E. Regulacion estados comportamentales del bebé
Tema Regulacion estados comporamentales del bebé
Muy | Poco | Regular | Bueno Muy
Poco Bueno
Los bebés que se encuentran en musicoterapia logran tener 1 ) 3 4 5
ciclos de suefio mas regulados.
Los bebés que se encuentran en musicoterapia desarrollan con 1 2 3 4 5
mayor facilidad la succién no nutritiva y nutritiva.
Los bebés que se encuentran en musicoterapia desarrollan 1 9 3 4 5
mejores conductas alimentarias.
Bebés que participan en musicoterapia tienen mayores 1 9 3 4 5
periodos de calma activa.
Bebés que participan en musioterapia tienen menos episodios 1 ) 3 4 5
de llanto inconsolable.

F. Respuesta del Personal y Ambiente Sonoro

Respuesta del personal

Tema

Muy | Poco | Regular | Bueno Muy

Poco Bueno
Durante sesiones de musicoterapia el ambiente sonoro de la 1 9 3 4 5
Unidad se torna més tolerable.
Durante sesiones de musicoterapia el personal de la unidad 1 9 3 4 5
logra relajarse.
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Respuesta del personal

Tema
Muy | Poco | Regular | Bueno Muy
Poco Bueno
Personal logra aprender acerca de la Musicoterapia. 1 2 3 4 5
En ocasiones el personal puede participar de ciertas actividades
de musicoterapia realizada a los bebés (Creacién de canciones, 1 9 3 4 5
tocar alguin instrumento, observar las sesiones, escuchar
experiencias de musicoterapia).
Personal adquiere ciertas técnicas de musicoterapia para aplicar 1 9 3 4 5
con bebés.
Personal se siente participe del proyecto de Musicoterapia. 1 2 3 4 5

SECCION II: Opini6on Personal

Por favor conteste estas preguntas con la mayor honestidad posible.

1. ¢Le gustaria que se repitiera esta experiencia nuevamente? ;Por qué?

2. Sugerencias para una proxima ocasion

3. (Tiene interés en conocer mas acerca del tema? ;Qué?
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Encuesta padres
[ Te agradecemos contestar esta encuesta de la manera mas honesta posible! |Muchas gracias!

Bienestar Parental:

1. (Qué cambios, en relacion a tu propio bienestar sientes que se produjeron en relacion a las
sesiones de musicoterapia (M.T)?

2. ¢ Sientes que te pudiste relajar? ;Como?

3. (Sientes que olvidaste el contexto Hospitalario? ;Cémo?

Vinculo

4. ;Sientes que la M. T, te ayudo6 a vincularte mejor con tu hijo/a? ;De qué maneras?

5. ¢(Sientes que te vinculaste de una manera distinta? ;De qué manera?

Promocion del Desarrollo del Bebé

5. (Qué herramientas sientes que obtuvo tu bebé gracias a las sesiones de M. T?

6. {Qué cambios tuvo tu bebé que relacionas con las sesiones de M.T?

7. {Qué herramientas sientes que obtuviste para utilizar cuando estas sol@ con ti bebé en casa?
. Te han sido de utilidad?

Aprendizaje

7. {Qué aprendiste durante las sesiones de M.T?

Limitaciones

8. (Qué limitaciones tuvieron las sesiones de M. T?

9. ;(Te hubiese gustado que algo fuese distinto? ;Qué?

10. ;Se cumplieron tus expectativas? ;De qué manera?

Otro

11. ;Hay algo mas que te gustaria comentar acerca del proceso de M. T?

12. ;Crees que la M.T deberia implementarse de manera oficial en el Hospital? ;Por qué?
13. ;Sientes que la M.T te ayudo a ti y a tu bebé de una manera distinta a otras terapias?

;Muchas gracias por responder esta encuesta!
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Encuesta Madre de “J”

Bienestar Parental:

1. ;Qué cambios, en relacion a tu propio bienestar sientes que se produjeron en relacion a las
sesiones de musicoterapia (M.T)?

“Me relajé, sintiendo que estaba aprendiendo a entenderla a ella (J), las cosas que le gustaban, las
que no, como tratar de relajarla un poco. También me ayudo6 a mi, a sentirme mas relajada con la
situacion por la que estaba pasando”.

2./ Sientes que te pudiste relajar? ;Como?

“Si, porque pudimos liberar cosas que no habiamos liberado y pudimos relajarnos. Ademas sentir
que ella estaba mas acompafiada con el tema de la musica”.

3. /Sientes que olvidaste el contexto Hospitalario? ;Como?

"Si, nos olvidamos totalmente del contexto hospitalario. Formamos la isla en la que estabamos
nosotros cuatro no mas. Era como: jAh! Hoy nos toca musicoterapia. Era hacer algo distinto. Era
como salir del espacio y estar solo nosotros. Era algo entretenido, distinto, algo fuera de lo que
haciamos todos los dias. Nuestra rutina diaria cambiaba con eso”.

Vinculo

4. ;Sientes que la M.T, te ayudo a vincularte mejor con tu hijo/a? ;De qué maneras?

“Si, totalmente. Ahora nos entendemos. Cuando se pone bélica nos ayuda. Ahora cuando se pone
de mal humor, podemos calmarla a través de la musica. Nos ayudd a entender qué cosas le
gustan y cudles no, y eso nos ayudo6 a aplicarlas después, cuando ya no estdbamos en el hospital”.
5. ;Sientes que te vinculaste de una manera distinta? ;De qué manera?

“Cuando J estuvo aqui, después de las sesiones yo la sentia que quedaba mas tranquila, mas
relajada. Ahora cuando estamos en la casa y le cantamos, se relaja mucho, se tranquiliza”.
Promocion del Desarrollo del Bebé

5. ;Qué herramientas sientes que obtuvo tu bebé gracias a las sesiones de M.T?

“Puede ser que empezo a distinguir lo que le gusta de lo que no, las cosas con las que se siente
tranquila, con las que se enoja.
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El otro dia por ejemplo, sono el pito del microondas. Yo creo que lo asocid al de las méaquinas
porque se asustd. Noté lo que paso, le canté y se calmo. Quizas a través de la musica asocia
situaciones”.

6. ;Qué cambios tuvo tu bebé que relacionas con las sesiones de M.T?

IDEM.

7. ;Qué herramientas sientes que obtuviste para utilizar cuando estads sol@, con tu bebé en casa?
¢ Te han sido de utilidad?

“Cuando se pone muy enojada, que no quiere nada con el mundo, recurro a lo aprendido, a través
de la musica, o las melodias: su cancion”.

Aprendizaje

7. ¢Qué aprendiste durante las sesiones de M.T?

“Para calmarla le cantamos, bailamos y también durante las sesiones hubo una melodia que
elegimos que representaba la casa, se la buscamos, pusimos y la reconocio, sirvié también”.

Limitaciones

8. ;/Qué limitaciones tuvieron las sesiones de M.T?

“Quiza el espacio era muy pequeio, quiza no estaba la suficiente tranquilidad siempre para hacer
lo que queriamos hacer. La sala es muy pequefia, de repente no tienes la privacidad que quisieras
tener. Pero de la musicoterapia nada, era el lugar mas que nada”.

9. ;Te hubiese gustado que algo fuese distinto? ;Qué?

“No. Fue siempre distinto, y algo en lo que pudimos aprender o apoyarnos de eso”.

10. ;Se cumplieron tus expectativas? ;De qué manera?

“Si, aprendimos harto. Fue mas salir del momento en el que estdbamos. Nos ayudaba a irnos
mas tranquilos a la casa".

Otro

11. ;Hay algo mas que te gustaria comentar acerca del proceso de M.T?
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“Fue entretenido, nos ayudo harto, nos relajamos harto, conversamos harto también. Fue una
buena experiencia, fue bonito”.

12. ;Crees que la M.T deberia implementarse de manera oficial en el Hospital? ;Por qué?

“Si, totalmente. Te ayuda de verdad. Cuando yo lo veia de afuera era distinto a como yo lo vivi.
Era distinto. Era como raro, como no sabiamos lo que era, no entendiamos lo que hacian.
Deciamos: Mira lo que estan haciendo, por qué haran eso. Después entendimos. Entendimos el
por qué, el como les ayudaba y como te ayudaba a ti también”.

13. ;Sientes que la M. T te ayudo a ti y a tu bebé de una manera distinta a otras terapias?

“Si. Es que no era algo obligado, a diferencia de otras terapias que si no cumples el proceso no

2

;Muchas gracias por responder esta encuesta!
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Encuesta padres de “G”
[ Te agradecemos contestar esta encuesta de la manera mas honesta posible! |Muchas gracias!
Bienestar Parental:

1. ;Qué cambios, en relacion a tu propio bienestar sientes que se produjeron en relacion a las
sesiones de Musicoterapia (M.T)?

Madre: “Estar mas segura, a través de esto pudimos aprender a conocer a G. Sentir seguridad a

través de otro medio”.

Padre: “Por medio de la M.T nos dimos cuenta de que G... Conocerlo mas, en el sentido de que
nos dimos cuenta de que le gustaba el tambor oceédnico, que lo calmaba. Eso me ayud6 a mi, para

hacer el ruido “shh”. Le gusta ese ruido, se calma cuando lo hago. Nos ayud6 a conocer mas a
G”.

2./ Sientes que te pudiste relajar? ;Como?

Madre: “Si, mucho, mucho. Era como: Nosotros deciamos M.T, y era un relajo. Todo lo que
vivimos en el momento, los masajes, las relajaciones, nos sirvio para relajarnos, no estar tanto
con la presion que se siente acd dentro, estar bien nosotros. Los consejos tuyos nos sirvieron
mucho”.

3. /Sientes que olvidaste el contexto Hospitalario? ;Como?

Padre: “Las primeras sesiones si, me senti relajado. Cuando nos hiciste conocer los instrumentos,
hacer las actividades, tocar los instrumentos. Ahi pudimos olvidarnos”.

Vinculo
4. ;Sientes que la M.T, te ayudo a vincularte mejor con tu hijo/a? ;De qué maneras?

Madre: “Aprendiendo a conocerlo a través de los instrumentos, qué tipo de instrumentos le
gustaban a ¢l, y nos dimos cuenta de que le fascina el tambor ocednico”.

Padre: “Y la guitarra”.

Mama: “Cuando la tia Fran le toca, ¢l estd ahi pendiente”.

5. ;Sientes que te vinculaste de una manera distinta? ;De qué manera?
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Madre: “Puede ser que si, porque cuando estabamos en el otro lado (UCI), G solo se podia ver en
la incubadora. Tu llegabas y me decias: Tomalo, porque vamos a hacer la sesion en brazo, me
ensefaste masajes que hiciéramos con €l. A través de todo eso pudimos vincularnos con G”.
Promocion del Desarrollo del Bebé

5. ;Qué herramientas sientes que obtuvo tu bebé gracias a las sesiones de M.T?

Madre: “Saber que le gusta la musica”.

Padre: “Maés para nosotros que para él”.

6. ;Qué cambios tuvo tu bebé que relacionas con las sesiones de M.T?

Padre: “Si”.

Madre: “Esta mas conectado... cuando le tocas la guitarra. Mas conexion con la musica”.

Padre: “Si, estd mas despierto, mas atento. Lo hizo despertar un poco. Mas observador. Por

ejemplo, cuando tu te escondias para aca para alla, lo mismo hizo con la técnico después, la
sigui6. Lo ayudo a observar mas, a conocer”.

7. ¢Qué herramientas sientes que obtuviste para utilizar cuando estas sola/o con tu bebé en
casa? ;1e han sido de utilidad?
Madre: “El cantar una cancidon que a €l le guste y le tranquilice, eso es lo que mas me dejo

marcada. Cuando le cantaba su cancion se conectaba y se calmaba”.

Aprendizaje

7. {Qué aprendiste durante las sesiones de M.T?
Madre: “Es importante para las madres darnos cuenta que solo con la musica, esté en la

incubadora o donde sea, ellos se sienten bien”.

Padre: “Fue un apoyo importante. Fue una ayuda para los tres, porque nos hizo afiatarnos mas,
conocer cosas nuevas, inventar una cancion, inventar cosas que nunca pensamos que ibamos a
hacer. No se escuch¢ en la radio, pero es para ¢€l, todo iba vinculado a é1”.
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“Conocer cosas que yo no conocia, como por ejemplo el tambor ocednico, que también fueron
novedosos para mi”.

“Y lo otro es que nos hicimos de dos amigas mds, que yo siempre senti un apoyo importante que
nos dieron a nosotros, sobre todo a mi, que me escuchaste, conversaste, a mi seflora también. La
disponibilidad, sobre todo de ti, cuando te necesitdbamos estabas. También yo le decia a mi
mujer que la Fran tiene vocacion en lo que hace, porque por ejemplo ahora, nos juntdbamos
ahora, y llegdbamos a la noche a la casa, y nos llegaba un mensaje que decia: Les tengo lista la
cancion junto con una grabacion, y tu podias estar descansando, pero llegabas a hacer cosas para
nosotros, te importaba”.

“Lo importante es que todo esto es relacionado a el, cada vez que vienes con tus instrumentos, ¢l
estaba atento, ayer por ejemplo, le gustaba el sonido de la guitarra, estaba atento”.

Limitaciones

8. ;/Qué limitaciones tuvieron las sesiones de M.T?

Padre: “De repente yo me acuerdo que una vez, cuando G estaba en la UCI y la matrona me dijo
que saliera mientras haciamos la sesion, eso siento que limit6 la sesion, porque esto es parte de
las herramientas del trabajo de acd, y no se complementaron los dos. No debio6 hacer eso”.

9. ;Te hubiese gustado que algo fuese distinto? ;Qué?

Madre: “No, no".

Padre: “Que G vaya a la casa. No. Senti que todo bien. No, encuentro que no. Todo bien.
Empezamos bien. Encontré que estuvo bueno primero empezar a conocerlo y después empezar a
trabajar con el nifio”.

10. ;Se cumplieron tus expectativas? ;De qué manera?

Madre: “Ahora con esto aprendimos a conocerlo, el miedo de llevarlo a la casa ya no estd. Ahora

€s: ya vamonos”.

Padre: “Cuando mi sefiora me contd que te habias acercado a ofrecer musicoterapia, cuando
escuché terapia fue bueno, porque lo pensé en mi mujer, no en mi, queria que la ayudaran,
porque era la que estaba mas mal, estaba llorando, se veia mal”.

Otro

11. ;Hay algo mas que te gustaria comentar acerca del proceso de M.T?
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Madre: “Para mi fue bueno. Creo que fue como un apoyo, me senti apoyada en todo momento.
Aprendimos a través de todo los instrumentos qué le gusta a G. Conocerte. El apoyo fundamental
que nos dieron. Sin ustedes (compaiiera de practica y yo) hubiese sido mas aburrido, esperar”.

12. ;Crees que la M. T deberia implementarse de manera oficial en el Hospital? ;Por qué?

Padre: “Si”.

Madre: “Si, porque son un apoyo fundamental para los papas. En los momentos mas dificiles es
cuando estan ustedes. Y a través de la musica uno puede salir del momento que estas viviendo.
Yo también se lo dije una vez a la matrona jefe: Que fome que fuera solo una practica y no algo
que el hospital lo dejara para siempre, porque eso es algo que nos hace sentir bien a nosotros
como papas, mas apoyados, mas acompanados”.

Padre: “Acé damos fe de que resulto”.

13. ;Sientes que la M. T te ayudo a ti y a tu bebé de una manera distinta a otras terapias?

Madre: “Es que otras terapias no hemos tenido, esto ha sido distinto. Hemos tenido con la
psicologa...Pero un proceso que fuera con sesiones como las tuyas, no hemos tenido”.
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CASO “J”

I1. Cupones de regalo a J
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II1. Diario de vida J
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CASO “v”»

I. Cancion Familiar

Cachito, Cachito, Cachito mio

Pedazo de cielo que Dios me dio

Te miro y te miro y al fin bendigo

Bendigo la suerte de ser tu amor

Me preguntan por que eres mi cachito

Y yo siento muy bonito al responder

Por que eres de mi vida un pedacito

Que yo quiero como a nadie he de querer.

II. Canciones significativas:

Cuento musicalizado ‘“‘Negrito Sambo”.

Vivia en la selva, un negrito con papd y mama
Mamamumba y Papalumba lo sacaban a pasear.

Negrito Sambo: Mamamumba yo te quiero.
Mamamumba: Hijo mio, te quiero yo a ti.
Negrito Sambo: Papalumba yo te quiero.
Papalumba: Hijo mio, te quiero yo a ti.

Y juntos muy contentos en la selva vivian feliz.

Mamamumba, Papalumba, sambo yo
Mamamumba, Papalumba, sambo yo
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Mamamumba, Papalumba,
Mamamumba, Papalumba,
Sambo, sambito yo.

Lindo traje tengo yo,
Mamamumba me lo regalo
En la selva pasearé¢

Y ahi lo luciré

Ropa nueva le compraron y el negrito feliz bailo
Caminando por la selva, cuatro tigres se encontro.

Los tigres: Negrito, negrito, te voy a comer.

Negrito Sambo: No me coman, no me coman, no me coman por favor.

Los tigres: Negrito, negrito, te voy a comer.

Negrito Sambo: No me coman, no me coman, mi ropita les daré.

(Los tigres le quitan la ropa al negrito y el negrito en la selva muy triste canto)

Pobre negrito sin su ropa se quedo, y asi en la selva muy triste canto :

Mamamumba, Papalumba, sambo yo
Mamamumba, Papalumba, sambo yo
Mamamumba, Papalumba,
Mamamumba, Papalumba,

Sambo, sambito yo.

Lindo traje tuve yo,
Mamamumba me lo regalé
En la selva lo perdi

Ay qué serd de mi.

Tigre 1: Con mi chaqueta roja, el mas elegante soy yo. No hay un tigre en la selva mas elegante
que yo.

Todos los tigres: No hay un tigre en la selva més elegante que YO!.

Tigre 2: Con mis pantalones azules, el mas elegante soy yo. No hay un tigre en la selva mas
elegante que yo.

Todos los tigres: No hay un tigre en la selva mas elegante que YO!.

Tigre 3: Con mis zapatos morados, el mas elegante soy yo. No hay un tigre en la selva mas
elegante que yo.

Todos los tigres: No hay un tigre en la selva mas elegante que YO!.
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Tigre 4: Con mi paraguas verde, el mas elegante soy yo. No hay un tigre en la selva més elegante
que yo.

(Los tigres se ponen a pelear sobre quién es el mas elegante) (yo con mi X soy el mas elegante!)
Y tanto pelearon estos cuatro tigres malos, que en mantequilla se transformaron. Y asi el negrito
toda su ropa recuperd y muy contento en la selva otra vez canto.

Mamamumba, Papalumba, sambo yo
Mamamumba, Papalumba, sambo yo
Mamamumba, Papalumba,
Mamamumba, Papalumba,

Sambo, sambito yo.

Lindo traje tengo yo,
Mamamumba me lo regalo
En la selva pasearé

Y ahi lo luciré.
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CASO “G”

I. Canciones para la Activacion

La brujita tapita

Vivia en un tapén

Que no tenia puertas ni ventana ni balcon
La brujita tapita

Vivia en un tapon

Con una escobita y un enorme escobillon

La brujita hacia brujerias
Abracadabra pata de cabra, pum!!!

La brujita tapita

Queria navegar

Y se subio a un corcho

Justito en la mitad

La brujita tapita

También quiso volar

y se subi6 a una flecha justito en la mitad

Pero el corcho se hundio
y la flecha se rompid

Abracadabra pata de cabra, pum!!!

II. Cancion reada r madre.

Estimulate Gonzalo porfavor!

C
De guatita levanta la cabeza
C. G

No te entierres en la frazada
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C F

Eres un flojito, te gusta todo facil.

G C

No te gusta hacer ejercicios, estimularte.
C

Arriba un bracito, abajo un bracito

C G

Arriba el otro bracito, abajo el bracito.
C F

Una piernita arriba y la otra también

G C

No te gusta hacer ejercicios, estimularte
C

Mueve tu cabeza para un lado,

C

Luego para el otro,

G C

Y luego para arriba, y luego para abajo.
F G C

Muy bien Gonzalo, lo has hecho con esfuerzo.

Gonzalo tomate la papa por favor!

A.
Gonzalo Gonzalo, tomate esa papa

E. E7 A
por favor avanza Gonza.

A.
Succiona succiona
A
Hasta que acabe la leche,

E.
Vamos que tu puedes,
A.
Sin jugar sin jugar
D

Para luego botar tu chanchito ,

A.
Por arriba y por abajo
D E
Jajajajaja..
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II1. Cancion creada por ambos padres

Gladiador de la vida

Verso

D Em?7
Con amor te esperamos anos

G Aadd2
Tanto que nos costo

D Em7 G Aadd2

Fuimos perseverantes, con alegria.
D Em?7
Nunca perdimos la paciencia
G Aadd2
Nunca nos dimos por vencidos
D Em7 G Aadd2

Tanto esperamos tu llegada y te adelantaste

Pre-coro
Em?7 Aadd2
Eres un guerrero que lucha por vivir.

Em7 G Aadd2
Gracias hijo por existir.

Coro
D Em7
(Eres un)Gladiador de la vida,
G
que luchas por vivir.
A
Eres un ejemplo de vida,
Bm
Un ejemplo de existir
G
Gla diador de la vida,
Em7
mira lo que haces sentir,
A
Eres un ejemplo de vida,
D
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Un ejemplo de existir.

Verso

D Em7

Grandes pasos distes,

G Aadd2

pero también decaiste.

D Em7 G Aadd2
Tremendo susto que nos diste,
D Em7

pero con tu lucha y fuerza,
G Aadd2

nos demostraste a todos

D Em7 G Aadd2
que hay un Dios que existe.

IV. Cancion Familiar

Chiquito mio- Alvaro Torres

Desde el primer latido de tu corazén
desde tu primer alito de vida siento
que me motiva una nueva ilusion

un amor que me inspira cada dia

Que hermoso es el milagro de verte
crecer y disfrutar tus tiernas
travesuras y cuidar con amor de ti
defensor ser pequeiio manojito de
ternura.

Voy a luchar por ti para que seas
feliz chiquita mia y yo pondré mi
vida para que tu vivas chiquita mia
a donde vayas tu siempre seré tu
luz chiquita mia y llorare tu llanto
porque tu sonrias mi chiquita mia

No cambiare este mundo pero
intentare que al menos no te
falte amor ni abrigo y contra
todo y todos te defenderé
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porque eres mi mas bello
COMpromiso.

V. Canciones escogidas por padres para G.

“Mi pequefio amor” - Miriam Hernandez

Y me caiste por sorpresa, cuando menos te esperaba y la vida me cambio...

Yo que estaba tan ocupada, te deje mas de una vez para después.

Fuiste mi pequefio dilema, que cambio todos mis esquemas y hasta mi forma de sofiar...
Deje de ser tan mal pensada, y tu sonrisa se volvidé mi identidad.

Mi pequefio amor, mi luz, mi sol.
Mi pequeiio amor, has redefinido mi verdad, y ahora vivo por cuidarte,
quererte y verte crecer cada dia mas, cada dia més, cada dia més, cada dia mas...

Eres la certeza en mi vida, de la que no tengo salida ni ganas de escapar

Y ese te quiero en la mafnana hoy se ha vuelto mi forma de respirar

Fuiste mi pequeno dilema que se ha llevado mis problemas que se llevo la soledad
Me tienes tan enamorada de tus gestos, tus progresos al hablar...

Mi pequefio amor, mi luz, mi sol.

Mi pequeiio amor, has redefinido mi verdad, y ahora vivo por cuidarte,
quererte y verte crecer cada dia mas, cada dia mas, cada dia mas, cada dia més,
cada dia mas, cada dia mas.

Y llegaste tu- Sin Banderas

Yo solia pensar que sabia quien eras tl

no sabia que dentro de ti yo iba encontrar la luz

no sabia que existia un mundo asi

no sabia que podia ser tan feliz

Y la vida pasaba de largo vacia sin emocion

no habia nada flotando en el aire abrazdndome el corazon
y llegaste ti y el mundo me abrazo

y llegaste tu y el mundo se paro

Coro
Y llegaste ti y me sorprendid
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el poder que habia en este amor

y llegaste t una bendicion

aun recuerdo el momento en que todo cambid
y llegaste tu y me sorprendid

el poder que hay en este amor

y llegaste ta, una bendicion

aun recuerdo cuando llegaste ti

Hoy que estoy en tus brazos recuerdo mi soledad

y me rio pensando en las veces que yo te dejé pasar
y llegaste ti y el mundo me abrazo

y llegaste tu y el mundo se par6

VI. Cancion final del proceso: Regalo de Musicoterapeuta a padres.

Solo puedo cantar nuestra historia
Aquel capullo que se fue abriendo,
Para pronto emprender un nuevo vuelo.
Idas y vueltas,

Miedos y penas,

Rabia acumulada,

Risas, y amor sin fronteras

Ahora solo les queda disfrutar del viento,
Del batir de las alas,

De esa brisa helada,

Del rocio de la mafiana.
De ese amor inmenso.
Del ladrido de los perros,
La risa de Gonzalo,

Sus conquistas constantes,
Sus churretes musicales,
Su lucha eterna

De ir hacia adelante

Solo puedo decir:

Vuelen fuerte y alto

Sean intensos,

Que la vida bailen.

Que los tres canten,

Siempre en mi, lugar tendran
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Una amiga con quien cantar,
Con quien llorar, con quien reir.
Pero hoy, no es un adios,

Es un nuevo comienzo.

Y En sus manos esta

El seguir adelante
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