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RESUMEN

Introducción. Las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) están destinadas al tratamiento de pacientes con una 
situación grave o crítica de salud, lo que hace imprescindible prestar cuidados humanizados y valorar al paciente 
holísticamente. En esta línea, se inmersa la musicoterapia como medida de humanización, ya que produce múltiples 
beneficios.
Objetivo. Describir la percepción de los trabajadores de la UCI respecto a la utilización de Música en directo como 
medida de Humanización en estas unidades.
Metodología. Estudio descriptivo transversal prospectivo llevado a cabo en las Unidades de Cuidados Intensivos de 
dos hospitales de la Comunidad de Madrid: Hospital Universitario de Fuenlabrada y Hospital Universitario Ramón 
y Cajal.
Resultados. Los resultados muestran que, según la percepción de los trabajadores, la música podría ser una medida 
que ayude a disminuir el nivel de estrés de los trabajadores, el nivel de ansiedad de los pacientes, y podría aumentar el 
confort de pacientes y familiares.
Conclusión. La música en directo es percibida por los profesionales de Cuidados Intensivos como una intervención a 
tener en cuenta en el proceso de humanización de dichas unidades.
Palabras clave: musicoterapia; unidad de cuidados intensivos; humanización.

Caring and humanizing through music

ABSTRACT

Introduction. The Intensive Care Units (ICU) are intended for the treatment of patients with a serious or critical 
health situation, which makes it essential to provide humanized care and assess the patient holistically. In this line, 
music therapy is immersed as a measure of humanization, since it produces multiple benefits.
Objective. Describe the perception of UCI workers regarding the use of Live Music as a measure of Humanization in 
these units.
Methodology. Prospective, cross-sectional descriptive study carried out in the Intensive Care Units of two hospitals in 
the Community of Madrid: University Hospital of Fuenlabrada and Ramón y Cajal University Hospital.
Results. The results show that, according to the perception of the workers, the music could be a measure that helps to 
reduce the stress level of the workers, the anxiety level of the patients, and could increase the comfort of patients and 
relatives.
Conclusion. Live music is perceived by professionals in intensive care as an intervention to consider in the process of 
humanization of these units.
Keywords: music therapy; intensive care unit; humanization.
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1. Introducción

Las Unidades de Cuidados Intensivos están des-
tinadas al tratamiento de pacientes con una situa-
ción grave o crítica de salud. Cuentan con un equi-
po multidisciplinar altamente cualificado y están 
provistas de una dotación tecnológica específica 
para el diagnóstico y tratamiento de distintas pato-
logías. Las más comunes son las respiratorias, car-
diovasculares, neurológicas y otras [1, 2]. La ma-
yor parte de los ingresos se corresponden con la 
patología neurocrítica, seguida por sepsis severa, 
siendo la insuficiencia respiratoria la tercera cau-
sa de ingreso en UCI (Unidad de Cuidados Inten-
sivos) [3].

En los últimos 30 años ha habido un gran desa-
rrollo tecnológico de las Unidades de Cuidados In-
tensivos lo que ha generado que aumente la tasa de 
supervivencia de los pacientes críticos ingresados 
en estos servicios [4]. Sin embargo, este gran avan-
ce científico y tecnológico no ha ido acompañado 
de una visión más humana de los pacientes, por lo 
que la atención sanitaria prestada es cada vez más 
impersonal [5].

Este hecho ha promovido que las necesidades 
humanas y emocionales de los pacientes, familias 
y profesionales sean relegadas a un segundo pla-
no, puesto que se otorga mayor importancia a la 
tecnología que a proporcionar unos cuidados más 
humanos e individualizados [5]. 

En estas unidades los pacientes son constante-
mente despersonalizados por los profesionales de-
bido a múltiples factores como son la alta carga de 
trabajo que poseen y la elevada complejidad de los 
servicios prestados, lo que fomenta la automatiza-
ción de los cuidados olvidando el enfoque integral 
de las personas [4,5].

Estas duras condiciones laborales generan un 
alto nivel de estrés en los trabajadores de la UCI, lo 
que puede producir la aparición del “Síndrome de 
Burnout” o “Síndrome de Desgaste” [6]. Se estima 
que la prevalencia de este síndrome en las Unida-
des de Cuidados Intensivos va desde el 6% hasta el 
47%; tasas ligeramente mayores que en el resto de 
profesionales sanitarios [7]. Las consecuencias de 
este síndrome repercuten negativamente en la sa-
lud de los profesionales quienes tienen más predis-
posición de padecer enfermedades de corazón y al-
teraciones psicológicas. Además, se relaciona con 
una menor satisfacción en el trabajo [7]. 

Estas circunstancias laborables tan adversas a 
las que los trabajadores sanitarios están sometidos 
diariamente, hacen difícil la valoración holística de 
los pacientes, por lo que constantemente sus emo-
ciones pasan a un segundo plano, a pesar de que 
en la UCI se experimentan sentimientos muy in-
tensos condicionados por la extrema gravedad de 
la situación y la persona está en una continua lu-
cha entre la vida y la muerte [5]. 

Todo ello repercute también en las familias 
quienes viven el ingreso con angustia e incerti-
dumbre. Además, cuentan con la barrera de que 
estas unidades presentan un horario restrictivo de 
visitas, con lo que el paciente es separado a su vez 
de su círculo familiar, quienes constituyen una red 
de apoyo emocional para la persona [5].

La visión integral se fundamenta en la subje-
tividad, cualificación, sensibilidad y ética. Tiene 
como pilares básicos las habilidades de comunica-
ción y de relación con los demás, técnicas donde 
los profesionales tienen amplias carencias curricu-
lares [4]. 

Prestar unos cuidados humanizados se con-
sigue únicamente cuando atendemos a las perso-
nas desde un punto de vista holístico. Para ello es 
fundamental entender a las personas no solo des-
de una esfera física, sino otorgando importancia 
también a sus emociones y sentimientos, valoran-
do que vive en un entorno determinado y dentro 
de una familia.

Es fundamental también tener en cuenta que 
cada persona es única por lo que los cuidados de-
ben ser personalizados dependiendo de las necesi-
dades de cada paciente. 

Cuidar a las personas es la base de la discipli-
na enfermera, dichos cuidados deben prestarse hu-
manamente ya que se trata de atender a personas 
enfermas no a enfermedades que presenten las per-
sonas, puesto que cuidar es una acción ineludible-
mente humana [4]. 

En esta línea está inmerso el concepto de hu-
manizar. Según el Diccionario de la Lengua Espa-
ñola humanizar es “hacer humano, familiar, afable 
a alguien o algo [8]. 

Enfermar hace que las personas se sientan vul-
nerables ya que experimentan un cambio potencial 
en su vida y la enfermedad se vive como una amena-
za ante ella. En estos momentos la presencia huma-
na es fundamental [4]. Acciones tan sencillas como 
son escuchar, hablar, sonreír… generan bienestar 
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en el paciente y no tienen que ser olvidadas dentro 
de los cuidados prestados por enfermería. 

Ya en el siglo XX Sigmund Freud afirmaba “La 
ciencia moderna aún no ha producido un medica-
mento tranquilizador tan eficaz como lo son unas 
pocas palabras bondadosas” [4]. Se pueden conse-
guir efectos muy beneficiosos con terapias no far-
macológicas como es por ejemplo la musicoterapia. 

El primer uso terapéutico de la música como 
una forma de humanizar la atención de la salud fue 
llevado a cabo en 1859 por la enfermera Florence 
Nightingale9. Utilizó la música como recurso tera-
péutico para disminuir el dolor físico y emocional 
de soldados heridos en las Guerras Mundiales I y 
II. Junto con la radiación, la quinina y la penicili-
na, la música poseía su lugar en la gama de medica-
mentos del ejército [10].

No obstante, los efectos de la música se cono-
cen desde mucho antes. Ya desde la antigüedad se 
atribuyeron poderes especiales a la música. Filó-
sofos griegos como Platón y Aristóteles sostenían 
que la música podía ejercer una influencia positiva 
o negativa sobre los estados de ánimo y las pasiones 
del hombre [11]. 

Platón afirmaba que “la música da alma al uni-
verso, alas a la mente, vuelos a la imaginación, con-
suelo a la tristeza y vida y alegría a todas las cosas” 
Platón (c. 427-347 A.C.) Filósofo Griego [12]. 

Los efectos terapéuticos de la música se relacio-
nan con los cambios fisiológicos que es capaz de 
producir en el ser humano, logrando así un efec-
to relajante que ayuda a disminuir el nivel de ansie-
dad. Es por ello que la música se considera el “re-
medio natural” más antiguo y, por consiguiente, el 
más usado en la historia de la humanidad. [13]

Humanizar con música es una actividad que 
ya se está implantando en algunas ucis españolas 
y está contemplada dentro del “Plan de Huma-
nización de la Asistencia Sanitaria 2016-2019 de 
la Comunidad de Madrid”. Este plan incluye la 
musicoterapia dentro de sus diversos programas4 
(Anexo 1).

El uso de la musicoterapia es un método fácil, 
económico y seguro para reducir los niveles de an-
siedad y la depresión. Tanto es así que se recomien-
da aplicar la terapia de la música como parte de los 
servicios de cuidados de enfermería. [14]

Por este motivo, se ha diseñado un estudio con 
el objetivo de determinar la satisfacción de los tra-
bajadores de la Unidad de Cuidados Intensivos al 

utilizar la musicoterapia como medida de huma-
nización. 

1.1. Objetivos específicos

1. Identificar los beneficios que consideran los 
trabajadores de la Unidad de Cuidados Intensivos 
que tiene la musicoterapia como medida de huma-
nización.

2. Describir la percepción de los profesionales 
respecto al beneficio de la implantación de sesio-
nes de musicoterapia en las Unidades de Cuidados 
Intensivos.

3. Averiguar qué género musical consideran 
los trabajadores más beneficioso y apropiado de 
interpretar en la Unidad de Cuidados Intensivos.

2. Metodología

Diseño: Estudio descriptivo transversal pros-
pectivo llevado a cabo en las Unidades de Cuida-
dos Intensivos de dos hospitales de la Comunidad 
de Madrid: Hospital Universitario de Fuenlabrada 
y Hospital Universitario Ramón y Cajal. 

Sujetos de estudio: profesionales sanitarios de 
la UCI de ambos hospitales.

Los participantes fueron 32 trabajadores del 
Área Sanitaria de la Unidad de Cuidados Intensi-
vos que cumplieron los criterios de inclusión. 

2.1. Criterios de inclusión

1. Edad mínima de 18 años.
2. Ser trabajador del Área Sanitaria de la Uni-

dad de Cuidados Intensivos.
3. Haber presenciado al menos una sesión de 

musicoterapia en la UCI.
4. Aceptación de participar en el estudio.

2.2. Variables

– Escucha de musicoterapia, efectos y benefi-
cios de las sesiones, género musical.

Puesto que los datos se recopilaron a través de 
cuestionarios anónimos, no se pueden obtener va-
riables ni de edad ni de sexo.
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2.3. Recopilación de datos

Para la recopilación de datos se utilizaron encues-
tas con varios ítems y tres opciones de respuesta 
(si/no/no sabe o no contesta). La encuesta se es-
tructuró en cuatro partes. La primera de ellas, 
tuvo como finalidad averiguar si los participan-
tes escuchaban música clásica de forma habitual, 
esporádicamente o no escuchaban este estilo de 
música. La siguiente parte iba destinada a cono-
cer qué efectos había producido la escucha de mú-
sica en los trabajadores, pacientes y familiares. Se-
guidamente se realizaron preguntas acerca de qué 
beneficios ofrecían las sesiones de musicoterapia 
en el colectivo descrito anteriormente. Por últi-
mo, se preguntó a los trabajadores acerca de si es-
tarían dispuestos a escuchar nuevamente una se-
sión de musicoterapia durante su jornada laboral, 
y en caso afirmativo, se les planteó si les gustaría 
que fuera de música clásica, o, por el contrario, de 
otro estilo musical, pudiendo escribir en esta últi-
ma pregunta el tipo de música que considerasen 
oportuno (Anexo 2).

Las sesiones musicales fueron llevadas a cabo 
en una zona idónea de la UCI la cual permitiera 
que llegase el hilo musical a todos los boxes, por 
ello se realizaron en el Control de Enfermería, al 
ser este un lugar central con una ubicación adecua-
da para ello. La periodicidad de las sesiones fue de 
una vez al mes, siempre que la disponibilidad de 
los músicos lo permitiese. Cada sesión fue distinta 
en cuanto a repertorio musical, llevando en todo 
momento obras Barrocas, Clásicas, Románticas o 
Bandas Sonoras.

La composición de los grupos variaba en cada 
sesión, estando siempre formada por instrumen-
tos de cuerda, viento o piano. Todos los partici-
pantes poseían el “Título de Técnica de las Ense-
ñanzas Profesionales de Música” en las distintas 

especialidades nombradas anteriormente y fueron 
como voluntarios sin obtener remuneración eco-
nómica.

2.4. Control de calidad

a) Validez interna:
1. Se efectuaron múltiples recogidas de datos 

en distintos días para que así no todos los partici-
pantes estuvieran condicionados por el hecho de 
rellenar la encuesta tras haber presenciado la sesión 
de musicoterapia.

2. Se utilizó un muestreo de conveniencia ba-
sado en los criterios de inclusión mencionados an-
teriormente.

3. Los instrumentos para la recogida de datos 
gozaron de fiabilidad.

b) Validez externa:
1. Los efectos estudiados se corresponden con 

las alteraciones fisiopsicológicas más prevalentes 
en pacientes ingresados en la UCI, sus familiares y 
los trabajadores de estas unidades.

2. La intervención estudiada es extrapolable a 
cualquier Unidad de Cuidados Intensivos.

3. La intervención estudiada puede realizarse 
en cualquier periodo temporal.

3. Resultados

3.1. Escucha

Escucha de música clásica de forma habitual:
Los resultados mostraron que un alto porcen-

taje de los participantes no escuchan música clási-
ca de forma habitual, sólo un 19 % dijeron escu-
charla a diario.

Tabla 1. Hospital Universitario de Fuenlabrada.

Tabla 2. Hospital Universitario Ramón y Cajal.

Médicos Enfermeros Aux. enfermería Celadores TOTAL

N.º PARTICIPANTES 4 10 5 1 20

Médicos Enfermeros Aux. enfermería Celadores TOTAL

N.º PARTICIPANTES 6 4 2 0 12
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Escucha de música clásica de manera esporá-
dica:

Un 59% escucha música clásica de manera es-
porádica.

¿Estaría dispuesto a escuchar una sesión de 
musicoterapia?

La gran mayoría (91%) dijo estar dispuesto a 
presenciar una sesión de musicoterapia durante su 
jornada laboral, únicamente un 9% estaba en des-
acuerdo.

3.2. Efectos

Estrés:
Un 76% de los participantes afirmaron que su 

nivel de estrés había disminuido después de escu-
char la sesión, mientras que un 12% consideraron 

que su nivel de estrés no disminuyó. El restante 
porcentaje (12%) se corresponde con la opción de 
respuesta “no sabe/no contesta”.

 ¿A los pacientes les gustan las sesiones de 
musicoterapia?

De todos los profesionales encuestados, un 
82% cree que a los pacientes les gustan las sesiones 
de musicoterapia. Un 6% opina lo contrario y un 
12% “no sabe o no contesta”

Ansiedad:
El 78% de los encuestados afirmaron que el ni-

vel de ansiedad de los pacientes disminuye tras la se-
sión. Un 10% estaba en desacuerdo y un 12% con-
testaron de manera neutra (“no sabe/no contesta”).

Confort pacientes:
En cuanto al confort de los pacientes, un 75% 

considera que la música lo mejora. Un 15% está en 
desacuerdo y un 10% “no sabe o no contesta”.

Figura 1. Escucha de musica clásica.

Figura 2. Escucha esporádica.
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Figura 3. ¿Estaría dispuesto a escuchar una sesión de musicoterapia?

Figura 4. Disminución del nivel de estrés.

Figura 5. ¿A los pacientes les gustan las sesiones de musicoterapia?
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Figura 6. Nivel de ansiedad.

Figura 7. Confort de los pacientes.

Figura 8. Confort de los familiares.

7,8

1 1,2

75%

15%

10%

No

Sí

No sabe /
no contesta



TRABAJOS DE GRADO / POSGRADO DE ENFERMERÍA

Cuidando y humanizando a través de la música	 Río Álvarez, A. 

8 de 14Conocimiento Enfermero 2 (2018): 88-101

Confort familiares:
En lo relativo al confort de los familiares, un 

72% considera que la música lo mejora, un 22% está 
en desacuerdo y un 6% “no sabe o no contesta”.

3.3. Beneficios

Beneficios para los pacientes:
Un 82% considera que la terapia con música es 

beneficiosa para los pacientes, un 12% opina que 
no reporta beneficios y un 6% “no sabe o no con-
testa”.

Beneficios para los familiares:
El 78% de los encuestados opina que la músi-

ca ofrece beneficios a los familiares de los pacien-
tes ingresados en la UCI, un 12% considera que no 

beneficia a los familiares y el 10% restante se co-
rresponde con la opción de respuesta “no sabe o 
no contesta”.

Beneficios para los trabajadores:
El 75% de los trabajadores encuestados consi-

deran que las sesiones de musicoterapia durante su 
jornada laboral son beneficiosas para los trabajado-
res de la UCI. Sin embargo, un 15% afirmó no re-
portar beneficios a los trabajadores y un 10 % con-
testó “no sabe o no contesta”.

Opinión trabajadores acerca de los benefi-
cios de las sesiones:

El 78% de los trabajadores que participaron en 
el estudio afirmó que implantar sesiones de mu-
sicoterapia en la UCI reportaría múltiples bene-
ficios. Un 12 % consideró lo contrario y un 10% 
contestaron “no sabe o no contesta”.

Figura 9. ¿La terapia con música es beneficiosa para los pacientes?

Figura 10. ¿La música ofrece beneficios a los familiares?
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3.4. Género musical

Música clásica:
En lo relativo al género musical, un 80% afirmó 

que la sesión le gustaría que fuese de música clási-
ca, un 10% contestó que no le gustaría que tuvie-
ra repertorio clásico y un 10% contestó “no sabe/
no contesta”.

Otros géneros:
En la pregunta abierta donde se les pregunta-

ba acerca de qué tipo de música consideraban ade-
cuada aquellos que no querían que la sesión fue-
ra de música clásica, contestaron que les gustaría 

escuchar música variada, Jazz, Bossa Nova, Bole-
ros, etc., Una persona afirmó que, a los pacientes, 
en caso de solicitarlo, se les deberían otorgar auri-
culares para que pudiesen escuchar el estilo musi-
cal que desearan.

4. Discusión

Los trabajadores de la Unidad de Cuidados Inten-
sivos están sometidos a un alto nivel de estrés [6] 
que puede generar desgaste profesional [15], por 
lo que resulta de gran interés investigar medidas 

Figura 11. ¿Las sesiones de musicoterapia son beneficiosas para los trabajadores?

Figura 12. ¿Reportaría beneficios implantar sesiones de musicoterapia en la UCI?

12%

78%

10%
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para prevenirlo y/o reducirlo. En esta línea se en-
cuentra el uso terapéutico de la música cuya apli-
cación tiene múltiples beneficios. 

Tanto el artículo Millanao LM [16] como 
Taets GGDC et al. [6] realzan la utilidad de la mu-
sicoterapia como técnica para la reducción del es-
trés laboral, al exponer que la música fortalece los 
recursos de los trabajadores y potencia sus factores 
protectores para reducir la tensión del día a día y 
mejorar, a su vez, su calidad de vida. Reafirmando 
el efecto de la música en cuanto a la disminución 
del nivel de estrés, destaca el artículo Carneiro TA 
9 afirmando que, al escuchar música, la corteza au-
ditiva se activa, reduciendo los niveles de cortisol 
en sangre y se fomenta la relajación física y men-
tal. Todos estos artículos corroboran los resultados 
obtenidos en este estudio, ya que un alto porcenta-
je de los profesionales (76%) afirmaron que su ni-
vel de estrés había disminuido tras presenciar la se-
sión de musicoterapia.

En cuanto al nivel de ansiedad de los pacientes 
ingresados en la UCI, tanto el artículo Supnet C. et 
al. [17] como el artículo Rohr RV et al. [18] mues-
tran que la música es una intervención que puede 
aliviar la ansiedad de los pacientes. 

El primer artículo nombrado recomienda, 
para lograr un mayor efecto ansiolítico, escuchar 
música barroca clásica con ritmos en torno a 60 
pulsos por minuto, puesto que ayuda a producir 
Ondas alfa en el cerebro e induce a un estado de 
relajación, vigilancia y meditación [17]. Sin em-
bargo, el artículo Cardoso A et al. [10] hace énfa-
sis en que el efecto ansiolítico que tiene la música 
se debe a la potenciación de la armonía con el me-
dio ambiente. 

En esta misma línea, pero centrándose en pa-
cientes sometidos a Ventilación Mecánica, se en-
cuentra el artículo Heiderscheit A. et al. [19] al ex-
poner que la escucha musical es un medio útil para 
el control de la ansiedad de pacientes ventilados 
mecánicamente. Por este motivo, resulta de espe-
cial interés, puesto que se trata de una intervención 
no farmacológica que reduce los síntomas psicofi-
siológicos asociados con la ventilación mecánica. 

Todos los artículos revisados confirman los re-
sultados obtenidos en este estudio, ya que conclu-
yen que la música es una medida útil en la reduc-
ción del nivel de ansiedad, al relevar que un 78% 
de los encuestados consideran que la música dis-
minuye el nivel de ansiedad de los pacientes.

Continuando con los efectos que genera la 
música, se han analizado diversos aspectos relati-
vos al confort y bienestar. 

El artículo Cardoso A et al. [10] pone de ma-
nifiesto que la música puede aliviar el malestar y 
la ansiedad de los pacientes, ya que la estimula-
ción musical sobre el metabolismo cerebral gene-
ra endorfinas que proporcionan bienestar y alivio 
del dolor. En cambio, el artículo De Cunto GT et 
al. [20] afirma que además de la liberación de en-
dorfinas, hay más mecanismos que disminuyen el 
dolor como son: la distracción, el cambio de foco 
de atención y la relajación. También, los artículos 
Supnet C. et al. [17] y Rohr RV et al. [18] mues-
tran que la música disminuye la ansiedad de los pa-
cientes y el dolor.

Continuando con el poder que tiene la música 
en la disminución del dolor y la ansiedad de los pa-
cientes, se encuentra el artículo Rohr RV et al. [18] 
que además hace referencia a los efectos a nivel fi-

Figura 13. ¿Le gustaría que la sesión fuese de música clásica?
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siológico que la escucha musical es capaz de produ-
cir, ya que expone que la intervención musical re-
duce la Frecuencia cardíaca, Frecuencia respiratoria 
y Presión Arterial de los pacientes. También, realza 
el hecho de que la música, entre otros efectos, dis-
minuye los niveles de estrés, confusión y depresión. 
Además, mejora la calidad del sueño, los niveles de 
satisfacción, la autoestima y la calidad de vida, por 
lo que es una intervención efectiva en la promo-
ción del bienestar, aspecto que también se pone de 
manifiesto en el artículo Supnet C. et al. [17] al afir-
mar que la música es capaz de reducir la duración 
de la estancia hospitalaria y la privación del sueño, 
ya que proporciona un ambiente más apacible. En 
esta línea se inmersan los resultados de este estudio, 
al reflejar que un 75% de los trabajadores conside-
ran que la música mejora el confort de los pacientes 
y, además, un 82% afirman también, que es una te-
rapia que ofrece beneficios para los pacientes.

En lo relativo al confort y bienestar de los fami-
liares, el articulo Cardoso A et al. [10] afirma que la 
música promueve un entorno más agradable para 
los miembros de la familia. En esta misma línea, 
pero centrándose en pacientes sometidos a Venti-
lación Mecánica, el articulo Tracy M.F et al. [21] 

expresa que la música beneficia a la familia de los 
pacientes ventilados mecánicamente, ya que su-
fren gran angustia al observar la grave situación 
que presenta el paciente. Estos datos corroboran 
los resultados de este estudio que mostraron que 
un 72% de los trabajadores considera que la música 
mejora el confort de los familiares y un 78% opina 
que además es una terapia beneficiosa para el cír-
culo familiar de los pacientes ingresados en la UCI.

Respecto al confort de los trabajadores y los 
beneficios que la música ofrece en el ámbito labo-
ral, el artículo De Cunto GT et al. [20] expone que 
la intervención musical mejora la integración del 
equipo multidisciplinar al abrir un canal de comu-
nicación que permite mejorar el rendimiento labo-
ral del equipo. Además, según el artículo Noguei-
ra CV et al. [15] la música propicia que el ejercicio 
de actividades profesionales sea más leve, contribu-
yendo a un menor desgaste profesional. 

Relativo a los beneficios que la música produ-
ce en las relaciones y comunicación en el lugar de 
trabajo, tanto el artículo De Cunto GT et al. [20] 

como Millanao LM [16] afirman que las relacio-
nes interpersonales mejoraron después de presen-
ciar la sesión de musicoterapia.

Estos artículos apoyan los resultados obtenidos 
en este trabajo, ya que un 75% de los participan-
tes consideran que la música es beneficiosa para los 
trabajadores de la UCI.

Analizando los resultados obtenidos en este es-
tudio en cuanto a los beneficios que aporta la in-
tervención musical, se observa que hay un núme-
ro mayor de profesionales (82%) que consideran la 
escucha musical una medida que ofrece beneficios 
al paciente, sin embargo, un colectivo menor opi-
na que también es beneficiosa para los familiares 
(78%) y profesionales (75%).

Un aspecto importante de tratar es si la pre-
ferencia musical influye en la consecución de los 
efectos deseados, para ello se han revisado diferen-
tes documentos.

Los artículos Rohr RV et al. [18] y Bragazzi NL 
et al. [22] coinciden en que dar la oportunidad al 
paciente de elegir el género musical que desea escu-
char según sus preferencias musicales, es un factor 
relevante en la consecución de los efectos deseados. 
Sin embargo, aunque el articulo Heiderscheit A et 
al. [19] apoya que es importante tener en cuenta los 
gustos musicales, ya que permitir al paciente selec-
cionar la música que quiera escuchar crea una sen-
sación de estar capacitados en su propio cuidado, 
fomentando de esta manera la autonomía del pa-
ciente; pone de manifiesto, que hay bastante contro-
versia en la investigación acerca de si la escucha mu-
sical basada en las preferencias del paciente es más 
efectiva que la escucha “basada en la investigación”.

Aunque los documentos revisados recalcan 
que tener en cuenta las preferencias musicales es 
un aspecto importante en la consecución de los 
efectos deseados, los resultados de este estudio 
muestran que la gran mayoría de los trabajadores 
(80%) consideran que la Música Clásica es el géne-
ro más apropiado para la UCI. 

Sin embargo, en la pregunta abierta enume-
raron diversos géneros que, de no ser la sesión de 
Música Clásica, también les parecían interesantes y 
apropiados para la Unidad de Cuidados Intensivos. 

4.1. Fortalezas

Este estudio ha sido posible gracias al apoyo pres-
tado por los directivos y los diferentes trabajadores 
de la UCI de los dos hospitales donde se impartie-
ron las sesiones.
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Todos los trabajadores accedieron a participar, 
no hubo ninguno que se negara. Tampoco se negó 
ningún paciente ni familiar, por lo que la acogida 
del estudio fue alta.

Se trata de un estudio innovador, ya que hay 
poca bibliografía que tenga en cuenta la opinión de 
los trabajadores para valorar los efectos de la música.

El estudio contó con la ventaja de desarrollar-
se en un periodo temporal donde la humanización 
está en pleno auge.

4.2. Limitaciones

Debido a las restricciones impuestas por el Co-
mité de Ética de los dos hospitales donde se desa-
rrollaron las sesiones de musicoterapia, no ha sido 
posible entregar las encuestas de satisfacción a pa-
cientes y familiares para poder estudiar sus percep-
ciones acerca de estas sesiones.

Otro factor limitante es la escasa bibliografía 
existente, ya que pocos artículos contemplan la 

opinión de los trabajadores a la hora de evaluar los 
efectos de la musicoterapia.

5. Conclusiones

Los trabajadores de la UCI consideran que:

• �La música puede ser una medida útil en la 
disminución del nivel de estrés laboral.

• �La escucha musical podría reducir el nivel de 
ansiedad de los enfermos y mejorar su con-
fort y bienestar.

• �Las sesiones de musicoterapia podrían mejo-
rar el confort de los familiares.

• �El repertorio basado en Música Clásica es el 
más oportuno de interpretar en la UCI.

• �La música podría ser una media útil en el 
proceso de Humanización de las Unidades 
de Cuidados Intensivos.

• �Las sesiones de musicoterapia pueden ser im-
partidas por personal de enfermería capacitado.
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ANEXO 1. Plan de Humanización de la Asistencia Sanitaria 2016-2019 de la 
Comunidad de Madrid [4] 

Este plan incluye la musicoterapia dentro de los siguientes programas:

• Programa 3: Bienestar del paciente. Objetivo específico 4: Confort ambiental.
• �Programa 7: Infraestructura Humanizada. Objetivo específico 4: Fomentar la distracción del pa-

ciente.

ANEXO 2. Encuesta de satisfacción trabajadores 

Relativo a los trabajadores: Sí No No sabe/no contesta

¿Escucha música clásica de forma habitual?

¿Escucha música clásica de forma esporádica?

¿Estaría usted dispuesto a escuchar una sesión de 
musicoterapia durante su jornada laboral?

¿La música ha disminuido su nivel de estrés?

¿Cree que a los pacientes les gustan estas 
sesiones?

¿Cree que el nivel de ansiedad de los pacientes 
disminuye después de la sesión?

¿Cree que la música mejora el confort de los 
pacientes?

¿Cree que la música mejora el confort de los 
familiares?

¿Considera que es una terapia beneficiosa para 
los pacientes?

¿Considera que es una terapia beneficiosa para 
los familiares?

¿Considera que es una terapia beneficiosa para 
los trabajadores?

¿Cree que reportaría beneficios implantar sesiones 
de musicoterapia en las Unidades de Cuidados 
Intensivos?

¿Le gustaría que la sesión fuera de música 
clásica?

En caso negativo, ¿qué otro tipo de música 
considera a su parecer más adecuada?


