Musicoterapia en la Unidad
de Cuidados Especiales
Neonatales (UCEN) del
Hospital Clinico de la
Universidad de Chile.

Musicoterapeuta: Ana Karina Maturana-Marin



ANTECEDENTES INTERVENCION
MUSICOTERAPEUTICA:

s Donde?:

En el servicio de Negnatologia del Hospital

Clinico.de la Universidad de Chile, mas
especificamente en la Unidad de Cuidados

Especiales Neonatales.

www.fppt.info



s Cuando?

Durante el segundo semestre del ano 2009
por un periodo de 4 meses desde agosto a

diciembre.

sPara quiéen?
Musicoterapia para bebes hospitalizados.

;como?

Tres horas semanales de atencion
musicoterapeutica.

www.fppt.info



¢ Para que?

Enfocada a la observacion de los beneficios
de la musicoterapia dirigida al mejoramiento

de la calidad de vida de bebes hospitalizados:

Ademas...

Participacion de la dupla parental de los
bebes (sesion compartida) con el fin de:

»Potenciar el apego entre ellos y sus hijos.

»Posibilitar instancias de comunicacion
sonora-corporal verbal y no verbal.

www.fppt.info



REVISION DE CASOS:
Tania y Angela.

SIMILITUDES/ DIFERENCIAS :

»ODbjetivos.
» Herramientas y tecnicas.

» Proceso (inicio, desarrollo; finalizacion y
resultados).

www.fppt.info
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INTERVENCION MT.

CONTEXTO INSTITUCIONAL.:

« UCEN. Hospital Clinico de la Universidad de
Chile.

. MISION: Dar atencion de calidad al R.N.
 CALIDAD:
-Capacitacion del personal.
-Investigacion-y docencia.
-Standares de sobrevida.
¢ Trato paciente, a su familia, manejo stress RN?

www.fppt.info



CONTEXTO INSTITUCIONAL.:

* 4 cupos en UCI.
12 en Intermedio.
Todo procedimiento es normado.
Promocion del apego:
-LACTARIO.
-PROGRAMA CANGURO.
Antecedentes de MT.
-ONCOLOGIA.

- MEDICINA REPRODUCTIVA'Y
OBSTETRICIA.

www.fppt.info



GRUPO USUARIO:

* Bebes hospitalizados (principalmente).

 Padres de bebes hospitalizados
(secundariamente).

* Total: 8 pacientes bebes.

www.fppt.info



ENCUADRE

FORMALIDADES PREVIAS:

Entrega Proyecto.
Presentacion Proyecto.

Firma Autorizacion de Registro.
Ficha M.T. Mamas (Padres).

Autorizacion Verbal Médico Tratante:

www.fppt.info



LUGAR DE LA SESION:

« Sala de hospitalizacion paciente.
 Junto a su cuna o incubadora.

REGISTRO:

« Grabacion Digital

* Protocolo de-Atencion Individual:
-Escalas de Dolor:
- Observaciones e.Impresiones.

www.fppt.info



SETTING:

« Reducido pero eficaz.

« Kalimba, Arkin, Toc-toc, Sonajero semillas y
palo de agua.

SUPERVISION:

 Profesora Guia.
« Elaboracion.de lo ocurrido en sesion.

* Enriquecimiento del-trabajo musicoterapéeutico
en el compartir..

www.fppt.info



OBJETIVOS GENERALES

* Construir por medio de la relacion
musicoterapeutica un espacio confortable para
recien nacidos hospitalizados y su familia.

 Permitir el flujo de energias comunicativas entre
recién nacidoy musicoterapeuta

 Posibilitar, por medio del discurso musical, el
contacto del recien nacido con el nuevo lugar
gue esta ocupando en el mundo, es-decir, su
relacion consigo miSmos; consu CUerpo y su yo
psiquico Yy, ademas, con.elentorno fisico, social
y emotivo en‘el cual estan insertos.

www.fppt.info



OBJETIVOS GENERALES

« Permitir el flujo de energias comunicativas entre
recién nacido y su (sus) madre (padres) a fin de
potenciar el apego entre ellos y su hijo (a).

« Ayudar a reducir la ansiedad materna (paterna)
por medio del uso terapeutico de la musica,
posibilitando una‘mejora en la relacion delas
madres con sus bebes y en la elaboracion del
proceso de separacion que estas madres viven.

www.fppt.info



OBJETIVOS GENERALES

* Proponer, elaborar y desarrollar una
iInvestigacion que recoja los datos que puedan
evidenciar algun tipo de cambio terapéutico en
los-bebes en hospitalizacion neonatal,
participantes de la intervencion

musicoterapeéutica.

www.fppt.info



TANIA



Diagnostico Tania

8 Ss. Individuales/ 6 Ss. Familiares.
Prematurez (29 semanas de gestacion)
Taquicardia.

Sonda gastrica para alimentacion y
evacuacion.

Qjos vendados.
Movimiento excesivo.

C

- “Estoy en activa oposicion a esta

nueva realidad”



Objetivos Especificos

Establecer la sesion de MT como una
Instancia de contencion para Tania.

Posibilitar el contacto de Tania con sus
propias posibilidades de relajarse y
alimentarse por si sola.

Propiciar instancias de vinculacion
profunda entre Tania y sus padres.

Estimular la relajacion corporal por medio
del uso de ritmos lentes y sonidos suaves.



Diagnostico Dupla Parental

Padres “jovenes’”.
Padre toma la iniciativa.
Madre “aléegremente pasiva”.

¢ Estado de Shock?.
Deseos manifiestos de “tocar musica’.

CT: "Esto es muy entretenido”



“Haciéndose un lugar en el
mundo”

Sesion 1. Individual.
Ojos vendados.
Inquietud de Tania.
Taquicardia sobre 190.
Sonrisas.

Disminucion de FC frente
a la kalimba.

CT: “Si no me gustale-voy a manifestar.
Me estoy haciendo un lugar en este mundo”

www.fppt.info



Los padres de Tania

Sesion Diagnostica Familiar.
Impaciencia por comenzar.
Irritacion evidente en Tania.

“La cuncuna Amarilla® ("Un
dia se sintio algo raro”)

Padre toma iniciativas y
dirige a la madre.

CT: Catarsis personal de los padres.
“Vemos a Tania incomoda pero no siento que . debamos
hacer nada para solucionarlo®

www.fppt.info



“Bano sonoro Vocal”

e Sesion Familiar 2.

« ¢ COmo ayudarlos a
contactarse con si bebe?

 Necesidad de aquietar lo
sonoro: Taquicardias de
Tania.

« “Consigna Médica’

- Cantan sobre el cuerpo
de su bebe.

CT: Veo cada parte de tu cuerpo y me doy cuenta
de lo pequeiiita que eres. jQuiero cuidarte!

www.fppt.info



“No es necesario Igualarte a
Mama”

Sesion Individual 5.

Monitor acusa taquicardia
constante.

Personal de turno en
extremo bullicioso.

Aceleracion Cardiaca
puede ser introyeccion de
caracteristicas de Ia
madre.

Explicacion de la

diferencia entre ella y su™

mama.

«CT: "Por fin puedo vivir el
duelo de la separacion”

www.fppt.info



Despedida Tania

Sesion Familiar 6. Final.
Dia de alta de Tania.

Consigna: Padres
Improvisan una cancion
para invitarla a vivir en su
casa.

Padre: Toc-toc, Madre:
Kalimba, MT:Sonajero
de semillas.

Agradecimientos.
Deposiciones.

www.fppt.info



Resultados Tania

INICIO

e Tania se muestra

desbordada corporal y
animicamente..

Padres se muestran
desvinculados
emocionalmente de la
situacion de-su hija.
Tania se muestra tensa
con taquicardias
recurrentes.

TERMINO

 Tania se muestra
tranquila y receptiva al
estimulo musical.

« Padres carinosos y muy
receptivos a los cambios
en |la corporalidad desu
bebe.

 Tania se muestra
relajada, sin taquicardias.

www.fppt.info



ANGELA



Diagnostico Angela

12 Sesiones Individuales/ 4 Sesiones con sus
padres.

Distrofia Miotonica Congénita.

Sindrome. Hipotonico/lnsuficiencia Respiratoria.
Intubada sujeta a Ventilacion Mecanica.

Nace a las 36 semanas.

Comienza MT a las 40 semanas de edad
corregida.

CT: "Me gusta la musica, quiero bailar”

www.fppt.info



Objetivos Especificos

» Posibilitar el contacto de Angela con sus
posibilidades de moverse libremente,
respirar y alimentarse por si sola, y
realizar emisiones de voz.

* Propiciar instancias de vinculacion
profunda.entre Angela y sus padres.

* Estimular el mevimiento de su-cuerpo por
medio del uso del ritmo



Diagnostico Dupla Parental

Madre con Distrofia Muscular.

Tension relacional por enfermedad de la madre.
Madre toma la iniciativa.

Padre distante. Reacciones contrapuestas.
Ambivalencia.

CT: MADRE: 'Me molesta tu presencia’

PADRE: “Que-curioso esto,-me gusta y es
mas facil que hablar’

www.fppt.info



“Relatando |la Historia”

Sesion Individual 3.

Necesidad de tomar
el aire en sesiones
orevias.

Des-Iintubada.

Temor de los padres
y medicos'a la
distrofia muscular.

TU ERES DISTINTA
DE TU MAMA.

Relato de su historia.

CT. Estoy
despertando a mi
iIndividualidad.

www.fppt.info



“Regalo de Dios”

Sesion Familiar 2.
Individual.

El nombre de Angela.
Tension madre-padre.
MT intermediaria entre el
padre y Angela.

Cancion Improvisada por
la madre. Contacto
profundo con Angeta-sin
triangulacion hacia el
padre.

CT: “Tengo_pena por no
poder ayudar a mi hija. Te
culpo, mostrandote lo que
no haces’

www.fppt.info



“Lo que no se puede decir se
puede tocar”

e Sesion Familiar 3.

* Primer contacto con el
padre: Brusquedad.

» Contactos posteriores:
Timidez.

« +Qué quieres decirle a
Angela?

* ¢ Quieres decirselo con el
Arkin?. |

CT: Estoy contigo, Angela,
hija querida. -

www.fppt.info



“Del Canto al llanto”

Sesion Individual 6.
Disfonia por intubacion.
Juego imitacion vocal.

Constatacion del canto
de Angela. Médico

Explicacion a Angela de
los dichos de mama.

Canto se transforma en-
llanto. '

Contencion con el tacto:

Percusion corporal. Pulso

umbilical.

CT:“Quedate
conmigo, me siento
sola”

www.fppt.info



“Pasando a saludar”

Entre sesiones 9y 10.
Angela en T.0O. estimulando reflejo de succion.

Constatacion del T.O. del vinculo entre Angela y
MT.

Explicacion cantada de lo que el T.O realiza.

Incremento en reflejo de succion, comprobado
por T.O. y por M.T.

CT: “Por supuesto que nos-conocemos”

www.fppt.info



Despedida Angela

Sesion Individual 12.
Final.

LlIanto masivo de otros
bebes.

Angela transfiere a la
madre ausente.

Resonancia de MT.
Control del acting out.
Angela esta tranquila:

Despedida y
agradecimientos.

Deposiciones.

Llanto luego de concluida

la sesion.

CT: “Todo.esta bien entre
tuy yo. Andate en paz”

www.fppt.info



Resultados Angela

ANTES

Angela se encuentra
conectada a respirador
mecanico, su hipotonia no le
permite moverse
intencionadamente.

No logra succionar para
alimentarse.

No se conecta con el entorno
por medio de.gestos y
miradas.

Padres triangulan en Angela
conflictos de pareja.

DESPUES

Respira por si sola, realiza
movimientos expresivos e
intencionados.

Incrementa reflejo de succién
al momento de escuchar
canto.

Se contacta con la MT por
medio de gestos, sonrisas,
miradas atentas y tacto.

Padres Ausentes.

www.fppt.info



EVALUACION



Evaluacion de logro seguin objetivos
generales propuestos:

1) Construir por medio de la relacion
musicoterapeéutica un espacio confortable
para recién nacidos hospitalizados y su
familia.

*Espacio vincular.en MT. Territorialidad especial.

-Bebes_ en situacion de stress finalizan sesion con
expresion descansada.

Angela: solo en una sesion inicia llanto luego de la'MT.
*Tania: agitacion disminuye con ritmos lentos y volumen
bajo. |

Padres. Confort en el hacer musica para sus bebes.

*Tension al cantar o tocar.desaparece al “cantar para el
bebe”.

www.fppt.info



2) Permitir el flujo de energias comunicativas
entre recien nacido y un otro.

Cada sesion un nuevo desafio: abrirse a la escucha del
bebe.

Canales del MT: oido, tacto, vista, e incluso olfato.
Finalidad: Devolucion en el canto de lo que el bebe trae.

Respuestas diferentes en cada bebe: gesto, movimiento;
sonido, canto, danza, llanto.

Reconocimiento de estar “siendo” con alguien mas_en el
mundo. S

www.fppt.info



3) Posibilitar, por medio del discurso musical,
el contacto del recién nacido con el nuevo
lugar que esta ocupando en el mundo, es
decir, su relacion consigo mismos, con su
cuerpo y su yo psiquico y, ademas, con el
entorno fisico, social y emotivo en el cual
estan insertos.

« Francoise Dolto,

« Canciones que relataron “la verdad” acerca de su
nacimiento, separacion de sus padres y de su
hospitalizacion.

« Bebes responden por medio de su cuerpo a'los
mensajes recibidos.

www.fppt.info



4) Permitir el flujo de energias comunicativas
entre recien nacido y su (sus) madre (padres)
a fin de potenciar el apego entre ellos y su
hijo(a).

MT: mediador entre padres y sus hijos.
Instrumentos: objetos intermediarios para expresar.
Uso de canciones significativas para los padres:
-'\Reconexion con la propia niAez.

- Improvisacion de un nuevo texto para sus hijos.

Canto posibilité-allos padres compartir esperanzas y
preocupaciones.

Comunicacion instaurada base para un vinculo futuro.

www.fppt.info



5) Ayudar a reducir la ansiedad materna
(paterna) por medio del uso terapéutico de la
musica, posibilitando una mejora en la relacion
de las madres con sus bebes y en la
elaboracion del proceso de separacion que
estas madres viven.

« Qriginalmente Sesiones individuales con madres.
 Las sesiones grupales logran el objetivo.

* No es objetivo directo en el trabajo enfocado a los
bebes.

 Se cumple indireetamente: Madres que hacen musica
para sus hijos reducen la-ansiedad-de sentir que no hay
nada que puedan hacer.

www.fppt.info



6) Proponer, elaborar y desarrollar una
investigacion que recoja los datos que puedan
evidenciar algun tipo de cambio terapéutico en
los bebes en hospitalizacion neonatal,
participantes de la intervencion
musicoterapeéutica.

. Protocolo con indicadores correspondientes a dos
escalas de dolor en recién nacidos CRIES y PIPP

* 1) Variacion Erecuencia Cardiaca
« 2) Variacion Saturacion

« 3) Variacion del llanto

* 4) Variacion expresion de dolor

www.fppt.info



5) Variacion gesto de entrecejo fruncido
6) Variacion gesto ojos apretados
/) Variacion gesto surco naso-labial

Solo sesiones con estimulo de MT aislado, sin padres ni
iInterrupcion.

Se incluyen sesiones sin indicadores de FC ni
Saturacion, por falla de monitores por posibilidad de
verificar indicaderes conductuales de dolor .

Total sesiones: 35.

www.fppt.info



 La tendencia al aumento de la frecuencia cardiaca no es
concluyente, alrededor del 50%, la disminucion de esta
bordea el | 40%.

* Mas de un 50% a mejora niveles de saturacion. Pero un
tercio tiende a disminuir.

 En relacion a las‘variables que indican dolor:

- No hay pesquisas importantes, la mayoria de los
pacientes se encontraban tranquilos al iniciar y al
terminar la sesion.

- Todos los pacientes que mostraron incomodidad al
comenzar,.al terminar se encontraban tranquilos y sin
signos de dolor.nlinquietud.

- 3% de la muestra-evidenciaron.signos de estres,
luego de la sesion de MT.

www.fppt.info
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Reflexiones en torno a la
transferencia y la

contratransferencia.

Embarazo MT.

Canto generado en la contratransferencia a partir de la
observacion de la corporalidad de los bebes.

El propio cuerpo evoca lo que el cuerpo del bebe ha
tenido que vivir.

Deposiciones=Dar (Transferencia de los bebes)
Los deseos.propios.- Limitando el Acting out.

- La madre transferida.

- No al abandono.

- Las “aclaraciones’.

www.fppt.info



Conclusiones

En relacion la situacion de estrées y
desvinculacion del R.N. hospitalizado:

La-mt=Espacio de comunicacion, confort.

El MT _contacta al bebe con sus nucleos
saludables y potencialidad expresiva.

La mt= Espacio Vincular.

Padres utilizan la musica como objeto
Intermediario para contactarse con sus bebes.

www.fppt.info



* En relacion con la verificacion de indicadores
medicos :

- Signos vitales: sin tendencias evidentes, los
bebes propendieron levemente a incrementar su
frecuencia cardiaca y su nivel de saturacion.

- Indicadores de dolor: todos los pacientes que
presentaron senas de incomodidad al iniciarlas
sesiones se.tranquilizaron luego de estas.

Casos aislados de-bebes que lloraron luego de
la sesion de musicoterapia.

www.fppt.info



» En relacion con las posibilidades de erigirse
como programa que favorezca la relacion entre
padres y R.N. hospitalizados:

- La mt: acoge la expresion emocional de
padres de bebes hospitalizados.

- Reconoce al bebe como ser activo
sensorialmente capaz de sentir y reconocer.

- Estimula el dialogo afectivo y corporal de los
padres participantes, integrando la madre al
cuidado desu hijo.

-Reconoce en todo-momento.la verdad ‘acerca
del estado real del bebe.

www.fppt.info



* En resumen: La musicoterapia enfocada a
la atencion del R.N. podria constituirse en
una alternativa viable para ofrecer tanto a
sus pacientes como a los padres de estos,
un_espacio para fortalecer el vinculo entre
ambos para no tener que lamentar el
abandono precoz deminos que desde el
comienzo de-sus dias se encuentran
luchando por su vida.

www.fppt.info
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Articulos de Interés

Mt y Rol de los padres en hospitalizacion
neonatal:

http://www.austmta.org.au/wp/wp-
content/uploads/shoemarkdearn-
| article in_press1.pdf
Dolor en el Recién Nacido:
http://scielo.sldicu/scielo.php?script=sci_artt
ext&pid=S0034-75312006000300008




Uso de la Voz en MT:

' http://approaches.primarymusic.gr/approach
\_ es/journal/Approaches 4(2) 2012/Approa |
ches__ 4(2)2012 IIiva Book%20review.pdf'

Monografla Pactlca JJ. Aguwre 2009:-

http://www.tesis.uchite- cl/tesisfuchile/2010/ar
-maturana a/pdemonﬁar-maturana a.pdf




“Son los pacientes los
que dia a dia nos
habilitan y nos
autorizan a
conducirnos por este
trazo engorroso que
representa el

,_ “conectarse con lo
. enfermo y con lo sano
. de su personay por
que la musicay el
sonido (..:) serian ‘sélo
ruido’ si nolos
resignificara un vinculo
transferencial.”

P. Pellizzari e
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