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Resumen

El estudio piloto que a continuacién se presenta describe el proceso de intervencion
terapéutica musical en la UCI pediatrica, poniendo de relieve los aspectos que hacen de
la terapia musical un método efectivo para el cuidado del paciente en este contexto
terapéutico. La intervencidon con musicoterapia activa se ha llevado a cabo a lo largo de
18 meses en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital Universitario La
Paz de Madrid. De esta manera se presenta en este estudio piloto la metodologia de
analisis, intervencion y evaluacion, asi como se trata de identificar los aspectos mas
importantes de la intervencion, con el fin de poder establecer un modelo concreto de
actuacion en UCI pediatrica a través de la Musicoterapia activa

Pacientes y método: Este estudio piloto se desarrolld en en Hospital “La Paz” de
Madrid, en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP). Los pacientes
incluidos fueron un total de 14, en sesiones tanto grupales (8) como individuales (3). Se
trabajo mediante la musicoterapia activa centrada principalmente en la improvisacion.
Resultados: A través de este estudio piloto se comprob6d que la Musicoterapia influia de
manera positiva en los estados de los nifios que participaron en las sesiones, tanto a
nivel fisico como emocional, mejorando por tanto su estado de bienestar. Ayudo
también a los familiares que les acompafiaban y el personal que se encargaba de su
cuidado.

Palabras clave: terapia musical, UCI pediatrica, musica y emociones, musicoterapia
clinica.

Music therapy in a pediatric ICU: The use of music as an
emotional emergent in the intervention process with children at
risk
Abstract

The pilot study that is showned describes the process of musical therapeutic
intervention in Pediathric Intensive Unit Care highlighting the aspects that make the
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music therapy an effective method for patient care in this therapeutic context. The
intervention with active musictherapy

have been done over a period of 18 months in the Pediathric Intensive Care Unit of the
hospital “La Paz” in Madrid. This pilot study will raise the methodology of analysis,
intervention and evaluation in the aim to identify the most noteworthy aspects of the
intervention to eventually provide models and proposals for the development of
procedures and new lines of research around clinical and active music therapy in such
contexts.

Patients and method: This pilot study was developed in the hospital “La Paz” in Madrid,
in the unit of Pediathric Intensive Care Unit. The patients that were included in the
study were 14, with groupal (8) and individual (3) interventions. We have worked
through active musictherpay specially focus on improvisation.

Results: Through this pilot study it was proved that musictherapy can influence the kids
that participate in the interventions in a positive way, in a phisical level but also in the
emotional one, helping also to restart their wellfare state. It also heped the family and
the doctors and nurses that worked there during our study pilot.

Key words: musical therapy, ICU pediathric, music and emotions, clinical
musictherapy.

Tal y como lo define Marti Auge (2000), todos podemos establecer una relacion con la
musica sin importar nuestro idioma, procedencia o cultura. Esta caracteristica universal
produce que en todo ser humano exista una "musicalidad", que responde a los estimulos
sonoros sin necesidad de tener conocimientos musicales o de dominar alguna técnica.
Ademas de esto, podemos dilucidar una serie de caracteristicas innatas que aportan le
aportan un potencial irrefutable para el mantenimiento, reestablecimiento y promocion
de la salud: Por un lado es flexible, porque permite trabajar a distintos niveles y marcar
objetivos que se adapten a las necesidades de cada persona; tiene una estructura y orden
en el tiempo, un constructo cronoldégico, que permite vivir la experiencia en el aqui y
ahora (Gaston, 1993, Trevarthen, 1999); favorece el desarrollo personal, satisfaciendo
las necesidades humanas, lo que permite el desarrollo de la autorrealizacién y la
autoestima,el desarrollo y el crecimiento personal. Como cita Del Olmo (1999),
“Funciona como mediador semiotico en la interaccion nifio-adulto”. Y como define
Bruscia (2011), nos permite abordar diferentes objetivos a partir de diferentes
perspectivas y técnicas. Aunque la idea de la influencia de la musica en el cerebro es
universal a todos los seres humanos, las respuestas de cada uno de ellos a este estimulo
es particular y claramente diferenciada de cualquier otra.

Y es que cada uno tenemos nuestra manera de entender la musica, porque estamos
influidos a nivel individual por nuestra experiencia social, cultural, personal y musical;
que forma nuestra propia experiencia y quienes somos (Ortiz Alonso, 2000).
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Gracias al reciente reconocimiento de la Musicoterapia por parte de la comunidad
cientifica en contextos tanto clinicos como sociales han surgido una gran variedad de
lineas de investigacion que evidencian la potencialidad terapéutica del uso de la musica
para promover y reestablecer el equilibrio saludable del organismo en todos los niveles
del desarrollo humano: A nivel fisioldgico, varias investigaciones desde Ellis y
Brighouse (1952) hasta Del Olmo (2009) nos demuestran como la musica afecta a
nuestro sistema cardiaco, respiratorio e inmunitario. A nivel neurolédgico se ha llegado a
demostrar la capacidad de la musica para la activacion y sincronizacion de diferentes
areas cerebrales (Blood y Zatorre, 2001). La acciéon musical no s6lo esta relacionada
con la produccion de mielina, proteina encargada de proteger los circuitos cerebrales,
sino que afecta a casi todas las partes de nuestro cerebro, activando determinadas areas
de acuerdo a los parametros musicales que se pongan en juego (Punset, 2012). Otras
investigaciones (Sloboda, 1998, Butterton, Mithen, 2007) evidencian que la musica
puede provocar la activacion de algunas zonas cerebrales que estimulan la imaginacion
y la creatividad y facilita el aprendizaje, la atencidn, la orientacion y la memoria. Del
Olmo (2009) senala que haciendo o escuchando musica, el nifio recibe una estimulacion
multimodal coherente y organizada donde no solo intervienen los sentidos sino también
las emociones. Por su naturaleza no verbal, facilita la expresion de las emociones y la

comunicacion con los demas.

Musicoterapia en el ambito hospitalario

La musicoterapia en el ambito clinico tiene como objetivo conseguir que la musica se
adapte a las necesidades de cada uno para favorecer su estado de salud. Como tal, la
musica ofrece un espacio flexible para la comunicacion y la interaccion entre personas
con diferentes necesidades. Tal y como cita Ruza (2015), se puede presentar, por tanto,
como terapia complementaria a los tratamientos médicos, pudiendo promover
determinados cambios en las constantes biologicas para mejorar el estado de bienestar
de los pacientes y sus familiares. Las sesiones en este &mbito se desarrollan por tanto
en base a la conjuncion de diferentes practicas que involucran a la musica: musicoterpia
ambiental, visualizacién guiada, canciones estructuradas, improvisacion clinica, y un
largo etcétera.

Gracias a las lineas de aplicacion actuales, podemos observar como la musicoterapia se
asienta dentro del contexto cientifico a la hora de estudiar sus efectos: Del Olmo (2009),
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demostr6 que ayuda a reducir la presion sanguinea, frecuencia cardiaca y respiratoria e
incrementar la saturacion de oxigeno; Mirodout (2000), que facilita la activacion de
estados motivacionales y de atencion; Vink (2001), que proporciona una experiencia de
¢éxito para el incremento del sentimiento de autoestima y autorrealizacion y el alivio de
estados depresivos; y Chlan (1998), que reduce los niveles de estrés, ansiedad y miedo.
O’Callaghan (1996) comprobd que reducia la sensacion de nauseas y dolor; Levitin
(2007), que puede ser participe en la accion musical a determinados neurotrasmisores
que de otra manera serian los encargados de trasmitir esos mensajes al cerebro.
Potenciando el funcionamiento del sistema inmunoldégico y autoinmune
(Psychoneuroimmunology (PNI), S-IgA, interleukin-1) y reduciendo los niveles de
cortisol (Han, 2010).

Musicoterapia en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP)

Tal y como menciona el Doctor F. Ruza (2015), un nifio/a que ingresa en la UCIP tiene
unas caracteristicas especificas, ya que su enfermedad le afecta de manera critica y muy
grave, viéndose comprometida la funcion de uno o mas 6rganos o sistemas vitales, por
lo que su vida corre peligro y requiere de un tratamiento especializado. Muchos tienen
miedo y habran sufrido una serie de intervenciones que les haga identificar al personal
del hospital con los procesos dolorosos a los que son sometidos. Se vive una situacion
de estrés y agobio que inevitablemente afecta al estado de animo, y a un grado elevado
de ansiedad y depresion. El nifio se encuentra en situacion de riesgo, y tanto ¢l como su
familia estdn inmersos en un ambiente complejo que requiere de un proceso de
afrontamiento vital. Es fundamental que la asistencia a estos pacientes sea a nivel
interdisciplinar, con el fin de ampliar el abanico de posibilidades y recursos, tanto
humanos como terapéuticos. Con la finalidad de crear un ambiente agradable para todos,
el uso de la musica como medio terapéutico puede ser una buena contribucion para ello.

Para que esta via obtenga resultados satisfactorios, el trabajo del musicoterapeuta en la
UCIP tendra tres objetivos presentes en cada intervencion: hacerle el camino més facil
al paciente, disminuyendo el trauma y la ansiedad relacionados con la hospitalizacion,
promover el normal crecimiento y desarrollo y fortalecer la conducta de afrontamiento
de pacientes y familiares. El enfoque del que parte el musicoterapeuta para abordar este
tipo de intervenciones terapéuticas es, a excepcion de determinadas situaciones como el
coma profundo, que el tratamiento y la enfermedad padecida son independientes al
beneficio que puede producir la Musicoterapia. Ademas, se pueden establecer tambien
algunos objetivos especificos comunes a la terapia musical. La labor pedagogica, ayudar
a la eficiencia del sistema respiratorio, reducir el stress psicologico, producir cambios
en el medio ambiente, mejorar el funcionamiento del sistema inmunoldgico, generar
situaciones de alegria y buen humor y ayudar en la gestion del dolor.
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Desarrollo de habilidades terapéuticas

A nivel general, el trabajo en musicoterapia supone una forma de estar en el mundo y de
relacionarse con el otro a través de la musica. Un buen musicoterapeuta no solo es aquel
que esta formado en los conocimientos tedricos y practicos en torno a su disciplina, sino
que se le atribuyen una serie de habilidades de tipo instrumental, de composicion y
arreglos e improvisacion musical. Debe aprender a mimar las notas para generar
entornos musicales enriquecedores, y ampliar su capacidad expresiva y de escucha. Son
también ademas necesarias una serie de cualidades personales como la estabilidad
emocional, habilidades interpersonales, valores éticos y actitud vocacional (Marti Auge,
P., 2000). Esto lleva implicito la necesidad de despertar su capacidad de sentir, de
ponerse frente a si mismo para estar en disposicion de ayudar al otro. Debe por tanto
adquirir un grado de resiliencia, elasticidad y fortaleza psiquica a través del proceso
personal que le permitan llevar a cabo su intervencion terapéutica. Es esencial aprender
a disfrutar trabajando y desarrollar el sentido del humor.

Pero, ;qué ocurre en los casos donde el Musicoterapeuta se encuentra en una Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP)? Aqui el trabajo tiene unas particularidades que
le diferencian de otros ambitos. En primer lugar, el proceso terapéutico se limita a la
propia intervencion por lo que su disefio y planificacion se focaliza en las necesidades
inmediatas, teniendo siempre en cuenta el aqui y ahora como emergente constante, sin
tener ninguna garantia de que se vaya a volver a ver al niflo con el que se estd
interactuando. Todo hay que integrarlo de manera inmediata. El musicoterapeuta se ve
afectado por variables que no dependen de uno, ni siquiera el “setting” o la posicion que
ocupas en el espacio. Recolocar e integrar rapidamente en relacién a tomar decisiones
que tienen que ver con la musica, con los roles, con los medios, con las dindmicas, y
con todos los aspectos y variables imponderables que forman parte de este contexto. Por
todo ello, el trabajo del musicoterapeuta supone un entrenamiento en lo que se refiere a
actuar y tomar decisiones en diferentes situaciones de forma inmediata que sin duda
prepara para el trabajo en cualquier otro ambito profesional en donde la musica
interviene con una funcién terapéutica.

Todo este microcosmos situa al musicoterapeuta en una posicion muy comprometida.
Tanto antes como después de las sesiones, el musicoterapeuta ha de estar fisica,
psicologica y emocionalmente preparado. Para ello, es béasico que haya un proceso
personal paralelo a este trabajo, que conlleva una reflexion profunda acerca de su propia
actitud en las sesiones, consigo mismo y con los demas. Es esencial, por tanto, una
reflexion continua y profunda en torno a los diferentes niveles de observacion y relacion
a los que el musicoterapeuta se somete en su intervencion terapéutica, y atender de
manera precisa a todos los elementos que le rodean. Sin duda, la mejor herramienta que
el musicoterapeuta va a poder utilizar en este contexto es el de la improvisacion.
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Improvisacion Terapéutica

Dentro de la Musicoterapia, la metodologia mas utilizada es la de terapia musical
creativa, en la que la musica, vocal o instrumental, se adapta tanto al estado como
expresion emocional de paciente (Rodriguez Delgado, 2000). La musicoterapeuta Alicia
Lorenzo y la psicologa Begona Ibarrola la describen como una comunicacion del Yo,
inidividual, voluntaria y que refleja las cualidades potenciales del nifio musical presente
en cada uno y manifestado en la respuesta musical. A través de esto es posible llegar a
estimular y desarrollar aspectos de comunicacion y expresion, técnicas de flexibilidad,
adaptabilidad, maneras de acercamiento, crear un ambiente musical adecuado y
disfrutar de la experiencia musical en el aqui y ahora (Lorenzo, A., Ibarrola, B., 2000).

A diferencia de la musicoterapia receptiva, es decir, con musica grabada, la musica en
vivo, 0 musicoterapia activa, puede ser ajustada y adaptada al paciente durante toda la
sesion. Por ejemplo, la sedacion puede ser apoyada al ir realentizando poco a poco la
musica. Existen una gran cantidad de parametros musicales que estan a disposicion del
musicoterapeuta y que se van adaptando a las necesidades orgénicas del paciente. De
esta manera, determinados elementos musicales como la pulsacion, el acento, la textura,
el timbre, la secuencia armonica, la tesitura, y un largo etcétera, se utilizan con
intencion de facilitar cambios fisiologicos inmediatos, como por ejemplo en la
frecuencia cardiaca o respiratoria. Los participantes pueden elegir interactuar en la
experiencia musical, cantar o simplemente escuchar. Se les ofrece instrumentos
adaptados a su situacion y limitaciones o pueden optar por escuchar una pieza musical
que el musicoterapeuta crea en ese momento, acompafiado o no por un miembro de la
familia.

Esta técnica parte de la premisa de dejar a la persona que exprese lo que necesite,
adaptando en todo momento la musica al estado emocional y a las necesidades que nos
trasmite el nifio/a. Para ello es fundamental que el musicoterapeuta permanezca alerta a
captar lo sutil, lo que el paciente transmite en todo momento, y observe actitudes
inéditas en su comportamiento. Su uso intencional permite un tipo de interaccion que
saca a relucir un nuevo campo de potencialidades en el nifio y que favorecen una mirada
distinta. Se trata por tanto de identificar e integrar los recursos y potencialidades del
paciente en la accion musical compartida.

Dentro de esta investigacion, se ha recurrido a los principios esenciales de la
metodologia de la improvisacion terapéutica definidos por T. Naess (2015):

1. El paciente esté en el centro, la terapia se focalizada en los recursos del cliente.
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2. Hemos de atender y desarrollar las iniciativas o propuestas, construir la terapia a
partir de la iniciativa del cliente. Las pausas son el mejor principio para que ellos tomen
iniciativa.

3. Es primordial estimular la capacidad de atencion, base para todo tipo de aprendizaje,
emocional, social y coginitivo.

4. Contar con un amplio rango de recursos musicales y variedad timbrica.

5. Importancia de la comunicacidn, establecer una relacion de sujeto a sujeto, construir
la estructura musical a partir del dar y recibir, empoderando al cliente a través de la
experiencia musical satisfactoria.

6. Culminacion. Experiencia de éxito, un punto de partida para dirigirnos hacia otros
sitios. La musica debe contener un contenido emocional que puede reforzar esa
experiencia o sensacion de éxito.

7. Definir las metas desde la guia y el soporte del cliente, partiendo de su respuesta en la
improvisacion a través de un proceso constructivo. Siempre hemos de aceptar donde
esta el cliente en cada momento y proponer las metas a partir de las necesidades que ¢l
expresa.

Musica, Emociones y Salud

Tal y como indicica Vera Tejeiro (2000), existe una relacion directa de la musica con
las emociones. A través de ella conectamos principalmente con nuestro cerebro mas
emocional, por lo que, como es ldogico, la Musicoterapia es una terapia
fundamentalmente emocional. Todas las emociones que entran en juego producen a su
vez respuestas fisioldgicas que en mayor o menor medida pueden afectar a nuestro
ritmo cardiaco, metabolismo (ej.: segregar determinadas hormonas); ritmo respiratorio,
tomo muscular, actividad neuronal etc., produciendo equilibrio y armonia o todo lo
contrario (Lorofo, 2000).

Durante nuestro trabajo en la UCIP hemos observado, constatado y evaluado como la
musica actua como facilitador inmediato para la comunicacion afectiva, enriqueciendo
el sentido y el significado de la accion. Este aspecto es esencial en la labor del
musicoterapeuta, de manera que se pueden establecer diferentes objetivos que
profundizan en la actividad emocional como emergente terapéutico.
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Cada vez que el cerebro recibe un estimulo musical, lo integra como medio de
expresion (Ortiz Alonso, 2000). Por este motivo, mediante la musica podemos organizar
los procesos cognitivos y producir un cambio a varios niveles del cerebro, que,
dependiendo de las frecuencias utilizadas, se veran afectados algunos procesos u otros
(niveles neurofisiologicos, emocionales o motores).

Hipotesis de Estudio:

Habiendo revisado y analizado los distintos efectos a nivel emocional que la musica
tiene dentro del ambito hospitalario, esta investigacion se centrd en el estudio de la
musica como emergente emocional que influye favorablemente en el estado de salud del
nifio que se encuentra ingresado en una Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.

Objetivos:

El objetivo principal es implicar al paciente en hacer musica con el fin de que esta
ayude a la expresion de sus emociones y a la construccion de relaciones interpersonales.
Otros de los objetivos generales son: fomentar el crecimiento personal de cada paciente
y el conocimiento de si mismo; estimular su autoestima y autocrecimiento mediante la
creatividad en las improvisaciones, ayudar a través de la improvisacion terapéutica al
afrontamiento global y el ajuste de los pacientes y las familias al tiempo que mejora o
mantiene su calidad de vida.

De manera individual, se trabajaron objetivos como: construir la sensacion de confort,
seguridad y autoestima, favorecer la autonomia del paciente, su capacidad de tomar
decisiones, de elegir y de tener control, alentar el desarrollo de la motivacion intrinseca
y la autoregulacion y relajar al paciente, activar, interactuar con ¢l y fomentar la
comunicacion en la medida de lo posible.

Método

Contextualizacion: La UCI Pediatrica del hospital ''"La Paz"

La unidad se divide en cuatro boxes, los pacientes se sitian en uno u otro dependiendo
su nivel de gravedad. Cada box consta de 4 camas y de un jefe de enfermeria que
conoce y vigila a sus respectivos pacientes, monitorizados en todo momento. En la sala
hay también otros enfermeros, auxiliares, celadores, el médico y los familiares. En
algunas ocasiones, como una intervencion mas complicada (hacer una radiografia,
poner una via etc.) o en un momento mas delicado de alglin paciente, se cierra el box y
no se permite la entrada, salvo a personas muy sefialadas (algunas enfermeras, médicos,
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familiares si se permite etc.). El personal que trabaja en este tipo de unidades lleva sobre
sus hombros una so6lida formacion pediatrica.

Debido al factor de riesgo en el que se encuentran los nifios, tanto el personal médico,
familiares, musicoterapeutas etc. deben atender a unas medidas de prevencion muy
estrictas. Esto incluye lavar y desinfectarse correctamente las manos (en el caso de los
terapeutas se incluyen los instrumentos musicales que los pacientes puedan utilizar) en
todo momento y utilizar mascarilla y/o bata verde desechables en aquellos boxes donde
el responsable diga que es necesario. Es también importante tener en cuenta cuanto de
cerca se estara del paciente y si habra algun tipo de contacto o se le dard algin
instrumento, se atenderd a las posibles precauciones de contacto.

A la hora de analizar y trabajar el papel social del terapeuta dentro de este trabajo, se
han de atender y diferenciar tres grupos: En primer lugar el personal que trabaja en la
unidad. De ellos se espera que nos den la informacioén necesaria con el paciente, pero
para ello se ha de saber como acercarse y preguntar de la manera apropiada. Como
centro de la sesion estan los pacientes: Con ellos se ha de tener aun mas en cuenta todas
las normas de prevencion explicadas, aunque normalmente se evita el contacto fisico.
No se ha de olvidar nunca que en su mayoria son bebés, nifos y algiin adolescente, en
su etapa de crecimiento dentro de un ambiente muy hostil para ellos. Es importante
crear confianza desde un principio, saber como introducirse y llegar al paciente para que
este acoja lo mejor posible una sesion. Por tltimo pero no por ello menos importante,
los familiares o cuidadores: Es importante que, antes de comenzar la sesion una vez se
ha entrado al box después de hablar con el personal, el terapeuta se acerque a las
personas que han venido a visitar a los pacientes, explicandoles en qué consiste nuestro
trabajo, hablarles de la musicoterapia etc.

Participantes, procedimiento y recopilacion de datos:

Este trabajo de investigacion se basa en explorar la musica en las sesiones de
Musicoterapia como medio para las relaciones y los estados emocionales entre el
paciente y los musicoterapeutas. Para ello, se trabajé mediante sesiones cortas (unos 10
min. aproximadamente) tanto individuales como grupales siguiendo como via principal
la improvisacion activa y receptiva de los pacientes y terapeutas.

El lugar de trabajo fue la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital “La
Paz” en Madrid, entre los meses de octubre y diciembre de 2015. Los pacientes
incluidos inicialmente fueron todos aquellos nifios y nifias entre 3 y 6 afios ingresados
en esta unidad durante el periodo de recogida de datos y grabacion de las sesiones.
Finalmente, al no poder realizar el test psicoldgico, se ampli6 el rango a toda la unidad.
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Ademas de esto, las condiciones de inclusion fueron las de estar conscientes durante las
sesiones, no tener una discapacidad fisica o sensorial que no les permita realizar el test
psicolégico, que entiendan el castellano (o al menos el adulto que lo acompaiia) y estar
acompafiado de un familiar o tutor responsable que haya sido correctamente informado
sobre el estudio. Estaban excluidos de la investigacion aquellos pacientes sedados o sin
el desarrollo cognitivo adecuado para poder comprender la informacion de los test
psicologicos. Los instrumentos de medida utilizados fueron, en primer lugar, para
recoger datos de las constantes fisioldgicas que aparecen en los monitores de cada
paciente, a saber la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y saturacion de oxigeno
antes y después de la sesion. También se planted inicialmente recoger informacion del
paciente a nivel emocional y psicologico mediante el test de caras F.A.S, Facial
Affective Scale, (Mc Grath et al., 1985; McGrath, 1990) en edad de tres a seis afios.

Para las sesiones se utilizd musica en vivo, con dos instrumentos arménicos para cada
terapeuta: una guitarra y un teclado. Trabajaron en conjunto dos musicoterapeutas, ya
que de esta manera es posible tocar para el paciente y a la vez acercarse e interactuar
con ¢él. De manera complementaria y para que también tocaran los pacientes, se
incluyeron instrumentos de pequefia percusion, de facil manejo y que no aumentaran el
nivel de ruido de la unidad (maracas, shakers, claves y kalimba).

Sesiones de Musicoterapia y analisis de datos:

Antes de comenzar las sesiones, se han de tener en cuenta las siguientes premisas: En
primer lugar, que no se trata de un proceso terapéutico, sino de una unica sesion donde
se cubren las necesidades que el paciente y todo lo que le rodea demanden. Por eso
mismo, se han de aclarar correctamente los objetivos, priorizando y escogiendo cuales
iran primero. La segunda premisa es la importancia que en ocasiones pueda tener la
patologia de los pacientes, que en ocasiones puede ser relevante para la sesion. Otro de
los puntos a la hora de trabajar en el ambito hospitalario es tener en cuenta las
caracteristicas de la unidad: El espacio reducido, al que habra que adaptarse con sus
particularidades e inconvenientes, a colocarse con los instrumentos donde sea posible,
sin molestar al personal ni siendo invasivos con familiares o pacientes; tener capacidad
de adaptacion al cambio cuando alguien llega o surge un imprevisto, es necesario
realizar una cura/prueba al paciente etc. Todo ello con un alto nivel de variabilidad,
dependiendo de cada box y situacion. En segundo lugar, el personal de la UCIP. En
todas las relaciones interpersonales entre profesionales de distintas disciplinas, para
lograr con éxito los objetivos es necesario fomentar la asertividad y empatia. Debido a
la presion a la que el personal es sometida de nuevo por las caracteristicas especificas de
la unidad, esta tarea no serd facil, pero, como musicoterapeutas hospitalarios, se ha de
conocer como funciona el ambiente para poder fomentar la humanizacion y saber llevar
el clima que se respira. Otro factor importante es el ruido de los monitores y maquinas,
que favorecen la contaminacion acustica. Estas advertencias son necesarias para todos
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aquellos musicoterapeutas que quieran trabajar en el ambito hospitalario, que ha de
adaptarse constantemente a todo lo que ocurra.

Protocolo de intervencion: El proceso comienza con la entrada a la unidad, donde se
saluda al personal y siempre que sea posible se pregunta sobre el estado de la misma (si
hay muchos pacientes, si estan por lo general dentro de lo estable, si hay precauciones
de contacto en algun paciente etc.). Serd entonces cuando se tomen decisiones entre los
musicoterapeutas sobre qué orden de box seguir, qué posibles objetivos se pueden
marcar, quién dirige la sesion y quién sera el co-terapeuta, afinacion de instrumentos etc.
Para lograr los objetivos con éxito es importante que, desde el primer momento, se
observe detenidamente el ambiente que rodea a la unidad en general para poder
modificarlo después.

Una vez conocido el ambiente y situacion de la unidad, se da paso a la intervencion,
donde inicialmente se habla con los familiares para informarles acerca de la
Musicoterapia. Antes de comenzar con la musica, es importante tomarse un tiempo,
empatizar con el entorno y analizar las sensaciones que genera el mismo (nivel de estrés,
estado animico de cada persona y del box en general etc.). A partir de ahi se puede
comenzar con una breve introduccion musical a modo de sesion grupal para todo el box
que refleje el estado del mismo, una coherencia entre lo que se escucha (conversaciones,
nivel de ruido, nimero de personas por box, maquinas etc.) y lo que se toca. En algunos
casos se ha comenzado a tocar directamente con cada paciente, trabajando la
improvisacion terapéutica tanto a nivel activo como receptivo.

Sea cual sea el comienzo de la sesion es importante que esta tenga una forma y
estructura musical bien definida, presentada de forma clara y remarcada. Esto no solo
permite adaptarse mejor al ambiente, si noa que crea un orden dentro una dtmosfera tan
hostil y diferente. Dentro de esta forma se realizardn las improvisaciones, ya sea
unicamente entre los terapeutas o incluyendo al paciente. Esto permite variar lo que se
esté tocando, trabajando sobre la armonia del tema inicial, generando un cambio no
predecible para mantener la atencion del paciente y de toda la sala, siendo el
musicoterapeuta un guia hacia el cambio. Para la correcta improvisacion terapéutica,
han de respetarse los turnos a la hora de tocar y trabajar las pausas. En las partes de
silencio es donde se retoma el tema principal, se continllan las improvisaciones o
simplemente se observa la sala para comprobar la coherencia entre lo que pasa y lo que
se toca. Poniendo especial atenciéon a los estados emocionales, existen diversos
elementos observables a través de los cuales se pueden interpretar: postura corporal,
respiracion, movimiento, el monitor, comportamientos etc. Por ultimo y a modo de
cierre, se discute lo que ocurrido en la sesiones: porqué se han tomado unas decisiones
y no otras, analisis de las respuestas de los pacientes, como se ha visto el terapeuta a
nivel emocional y musical etc. La evaluacion constante a nivel personal y grupal de
cada terapeuta es esencial para el desarrollo de la profesion.

Con el fin de mejorar las sesiones y lograr el bienestar del paciente, se han realizado las
siguientes recomendaciones de cara a la intervencion a nivel general: El uso de un
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instrumento armonico y otro melddico o, al menos, una base armonico- ritmica y otra
melddica, alternar las partes improvisadas y estructuradas y uso de musica instrumental
preferente a la vocal debido a la fuerte carga emocional que puede tener esta ultima
(salvo en los casos donde, por ejemplo, se quiera trabajar la interaccion entre una
madre/ padre con su bebé). No se puede olvidar que cada caso es diferente, cada
paciente es una persona con unas particularidades fisicas, emocionales, de personalidad
etc., Unico e irrepetible. No existe una formula que podamos aplicar de manera general.

Analisis y recogida de datos:

Para la recogida de datos y el posterior andlisis de los mismos en este trabajo, se realizé
una ficha de registro en formato excel que permitiera plasmar de manera practica y
efectiva aquella informacion antes, durante y después de la sesién que fuera relevante
para el estudio. Cada una de ellas contenia informacion general y secciones individuales
para cada paciente. Dentro de estos, en una primera tabla de observacion se tomaron los
datos de: edad, sedacion (Si/No), objetivo a trabajar y precauciones de contacto (Si/No).
En un segundo recuadro, el apartado de intervencion, dividido en tres grupos:
constantes fisiologicas, midiendo frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y
saturacion de oxigeno antes y después de la sesion; aspectos musicales de la
intervencion, a saber modo (mayor/menor), secuencia armonica utilizada, compds
(binario/ ternario) y tiempo (rapido/medio/lento). El tercer apartado se miden constantes
a nivel psicologico, a saber presencia de familiares (Si/No) y contacto visual, gestual a
lo largo de la sesion (Si/No). Con este ultimo punto se pretendia analizar la posible
influencia de estos durante la sesion, dada la edad de los pacientes.

Otra de las herramientas que inicialmente se pensaron fue el test de caras FAS para
medir el dolor. Sin embargo,a lo largo de este trabajo ninguno de los pacientes en esta
unidad cumpli6 los requisitos para poder hacerlo.

Resultados

A través de las fichas de registro y una vez terminado el periodo sefialado, se recogio el
total: Se realizaron y tomaron datos de 11 sesiones, 3 grupales y 8 individuales, con un
total de 14 pacientes.

Analisis de los resultados

Se realiz6 un andlisis de los resultados descritos en porcentajes. Se describen a
continuacion los diferentes parametros analizados:
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Edades: El porcentaje mas alto se encontr6 entre los 6 y 7 meses con un 21.43% cada
uno. Segun esta investigacion, por tanto, el nivel de variabilidad de este pardmentro es
muy alto, aunque a partir del afio y medio disminuye la frecuencia de pacientes, el
71.43% tienen entre 1 y 19 meses, frente a un 28.57% entre 4 y 16 afios.

Sedacion (Si/No): Durante esta investigacion, un 7.14% de los pacientes estaban
sedados frente a un 92.86% que no lo estaban. Esto permite utilizar la improvisacion
terapéutica, a través de la cual se trabaja la interaccion de manera mas directa con el
paciente y se promueven los objetivos a corto plazo en la intervencidn, ya que en la
mayoria de los casos ninguno de los pacientes permanece ingresado en la unidad mas de
una semana.

Objetivos a trabajar: En un 28.57% de los casos, los objetivos fueron relajar y en el
mismo porcentaje realizar musica ambiental. El de activar fue menor, un 21.43%. El
porcentaje mas alto se observa a la hora de trabajar la interaccion, en 42.85% del total
de las sesiones realizadas. Por tanto, en este punto se deduce que, por un lado hay una
necesidad mayor de relajar tanto al paciente como a todo lo que le rodea (personal,
familiares y ambiente en general). Por otra parte, hay una importancia significativa de la
interaccion como objetivo, por lo que no se ha de limitar el trabajo con musica
ambiental exclusivamente.

Precauciones de contacto: En ninguno de los casos se encontrd un paciente sin
precauciones de contacto, en un 42.86% los pacientes tenian precauciones; en el 57.14%
restante no interesaba este dato debido a que no habia posibilidad de que el paciente
utilizara un instrumento en la sesién por causas ajenas a las propias precauciones de
contacto (que estuviera dormido, por la movilidad reducida debido a los cables y
aparatos a los que esta conectado etc.). En esta investigacion, por tanto, se concluye que
no es relevante la presencia de otros instrumentos para los pacientes (lo que no quiere
decir que familiares y/o personal no puedan utilizarlos).Ademas, en el caso de que lo
sea, estos instrumentos han de estar correctamente desinfectados y ser regalados al
paciente una vez finalizada la sesion.

Variacion de las constantes fisioldgicas: Tanto en la frecuencia cardiaca, en frecuencia
respiratoria y en la saturacion de oxigeno se observaron cambios significativos antes y
después de la sesion en la mayoria de los casos. Estas variaciones se asocian, para este
trabajo, con los objetivos que se hayan destinado al paciente o grupo de pacientes al que
se midan las variables, comparando los datos tomados antes de la sesidon y estos mismos
un minuto después de que terminara. En la frecuencia respiratoria, aumenta en un
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38.46% de los casos, disminuye en el 53.84% y figura igual que al principio en un
7.69%. Principalmente, disminuia significativamente cuando el objetivo prinicipal eran
relajar, en un 15.38% del total. En el caso de la frecuencia cardiaca, los porcentajes
estan mas igualados: Esta aumentaba en el 58.82%, principalmente cuando el objetivo
era crear musica ambiental (en un 30.77% de los casos con respecto al total). Disminuia
en el 41.18%, de manera significativa cuando el objetivo era relajar, en un 23.07% del
total. Por ultimo, en relacion a la saturacion de oxigeno en sangre, este aumentd en un
28.57% de las sesiones, disminuy6 en un 42.85% y se recogid la misma saturacion que
el dato inicial en un 28.57% de los casos. En el primero tenia predominancia en la
musica ambiental como objetivo, con un 15.38% del total, al igual que la estabilidad en
el mismo porcentaje (se recoge el mismo resultado tanto antes como después de la
sesion). En cuanto a la disminucién de esta saturacion, el porcentaje mas alto se
encuentra a la hora de relajar al paciente, en un 23.07%.

Familiares y contacto: En este trabajo hubo un 100% de los casos en los que los
familiares estaban presentes, ya que las sesiones se realizaron en el horario de visitas de
la unidad. Este factor se relaciona directamente con el porcentaje tan alto que se ha
encontrado en el objetivo de interactuar, debido a la importancia que tiene la relacion
entre el paciente y sus cuidadores dentro de una unidad de estas caracteristicas. En el
caso del contacto, tanto visual como fisico, entre el paciente y sus familiares durante la
sesion, este se observd en un 50% de los casos, debido a la gravedad de algunos
pacientes. Se deduce por tanto en este punto que, debido a las grandes limitaciones que
tiene el paciente por la situacidbn en la que se encuentra, los terapeutas son un
importante puente emocional entre el terapeuta y sus familiares, siendo de gran ayuda
su participacion, ya sea con la voz, con instrumentos, mediante el contacto etc. debido
al fuerte lazo emocional que le une al paciente.

La musica en las sesiones: Con el objetivo de promover el dinamismo y cambio en las
sesiones, durante cada una de ellas se interpretaron una media de 2/3 piezas, siendo en
total 26, la gran mayoria secuencias armonicas sencillas. Para este trabajo se han
analizado dos parametros musicales: En primer lugar el modo. En un 88.46% de las
piezas se tocaron secuencias en modo mayor, frente a un 11.54% en modo menor. Se
observa por tanto que el modo mayor, asociado en la cultura occidental a la alegria,
vitalidad y optimismo, es mas recurrido en este tipo de unidades. También se analiz6 el
tiempo: So6lo en un 3.85% de las piezas el tiempo fue rapido, mientras que el 46.15%
tuvieron tiempo medio y el 50% tiempo lento. Recordando los principios de
improvisacion terapéutica de T. Naess (2015) ya citados, la musica en las sesiones ha de
ser un reflejo del estado del paciente y de su ambiente, lo que posteriormente permite
modificarlo.
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Estos consejos sencillos y efectivos en este trabajo a nivel musical se han realizado de
forma general como pequeiias directrices para aquellos interesados en trabajar o conocer
la musica en las sesiones de Musicoterapia dentro del ambito hospitalario. Cada uno es
libre de elegir su propia musica y estilo, siempre que haya un buen fundamento y
objetivos muy claros y concretos. Desde la experiencia de este trabajo, en muchas
ocasiones el arriesgar con algo nuevo e imprevisible es lo que da lugar al cambio y
aproxima al paciente de la UCIP a un estado de bienestar mayor.

Discusion

Una vez finalizado este trabajo, se han detectado durante el mismo, algunas necesidades
tanto dentro de la préctica de la Musicoterapia en las Unidades de Cuidados Intensivos
Pediatricos como en la difusion de la profesion en general. A continuacién se muestran
algunas propuestas de mejora:

Dentro de las sesiones en la UCIP se plantea la incorporacion de nuevos juguetes
musicales y objetos sonoros con el fin de poder interactuar adecuadamente con el
paciente, posibilitando la variedad timbrica elgiendo entre varios instrumentos. A nivel
mas amplio, dentro de la Musicoterapia hospitalaria, se observa la necesidad de disefar
programas y planes especificos de cara a los diferentes objetivos que se quieran trabajar
en cada sesion, tales como la musica medioambiental, la improvisacion terapéutica etc.
Esto incluye la intervencion a nivel multidisciplinar, donde el personal que trabaja en la
unidad no so6lo conoce el trabajo que se realiza en musicoterapia, sino que colabora
activamente con ello, a través de la cooperacion en la sesiones y/o participacion en las
mismas.

Dentro de la musicoterapia a nivel mas general, se promueve, desde este trabajo y a
través de esta pequefia propuesta metodologica, nuevas lineas de investigacion en este
ambito, para la mejora de la efectividad en las sesiones y la difusion cada vez mayor de
los efectos positivos de la Musicoterapia.

Conclusiones

Como cierre y tras su elaboracion y contraste con otros estudios realizados en el mismo
ambito hospitalario, se pueden verificar y afirmar las siguientes conclusiones: La
Musicoterapia influye de manera positiva en los estados del paciente tanto a nivel fisico,
en nuestro sistema cardiaco, respiratorio e inmunitario, como emocional, ambas
relacionadas, mejorando por tanto su estado de bienestar. Ayuda tambien a los
familiares que le acompanan y el personal que se encarga de su cuidado. Dentro de una
unidad como las de Cuidados Intensivos Pediatricos, la Musicoterapia ayuda y fomenta
tanto a activar al paciente que estd aburrido, deprimido o cansado como a relajar al
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agitado, nervioso o estresado, pudiendo trabajar de manera flexible a partir de diferentes
estados emocionales.

A raiz del punto anterior, y también como camino a cumplir los objetivos descritos, es
posible desde la musicoterapia modificar el ambiente de una unidad y transformarlo de
manera que influya de manera positiva en todos.

A través de las caracteristicas propias de la musica enfocadas a la terapia, la
musicoterapia también funciona como medio de interaccidon entre los familiares, el
personal y el paciente, supliendo las carencias afectivas e interpersonales debido al
estado de aislamiento en el que muchas veces se encuentra, en relacion tanto a lo
observado en este trabajo como en otros estudios analizados en las Unidades de
Cuidados Intensivos Pediatricos ( Kennelly, J., Edwards, J., 1997; Del Olmo, 2009).

Por ultimo, es importante afiadir como conclusion final la inclusion de la Musicoterapia
como un tratamiento mas dentro de los hospitales, no solo para promover un ambiente
de humanizacién que a veces corre el peligro de perderse, sino como beneficio seguro y
sin efectos secundarios adversos de los estados fisicos pero sobre todo emocionales de
los que alli se encuentren.
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