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INTRODUCCIÓN

La aplicación de musicoterapia hace que el entorno hostil de una Unidad de Cuidados
Críticos (UCI) pueda vivirse de forma distinta, más humanizada1, y desde ese enfoque
ofrecer cuidados holísticos2 y de calidad a los pacientes y familiares.

Según diversos estudios3,4, la musicoterapia es efectiva en cuanto a DISMINUCIÓN de
ansiedad, del uso de medicamentos y del tiempo de los procedimientos del entorno de
la UCI.

OBJETIVO GENERAL

Explorar las vivencias de los pacientes ingresados en la Unidad de
Cuidados Intensivos, sus familiares y profesionales sanitarios
(enfermeras/os, médicos y TCAES) tras la intervención con
musicoterapia.

MATERIAL Y MÉTODOS

• Metodología cualitativa: basada en una orientación fenomenológica.

• Muestreo: por propósito, estructural y teórico.

• Recogida de datos: entrevistas abiertas 24 horas post intervención de
musicoterapia en directo.

• Análisis: inductivo mediante ATLAS-ti 22.

• Ámbito: UCI de adultos en el Hospital Universitario Rey Juan Carlos (Móstoles).

• Participantes: 14 pacientes adultos, 14 familiares y 15 profesionales sanitarios.

• Consideraciones éticas: Realizado Comité Ético del Hospital Rey Juan Carlos.

• Criterios de Calidad: validez interna y externa, fiabilidad y objetividad.

RESULTADOS

• Pacientes experimentan la musicoterapia como una “distracción del
ambiente de tensión” que genera la estancia en UCI.

• Familiares como “espacio de disfrute y cura mental”, siendo una
fuente de tranquilidad.

• Profesionales consideran que es una terapia beneficiosa en términos
de “gestión del estrés”.

CONCLUSIONES

La musicoterapia genera EXPERIENCIAS POSITIVAS en el afrontamiento
del estrés derivado del entorno de UCI en pacientes, familiares y
profesionales.
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APLICACIÓN DE MUSICOTERAPIA EN UNIDADES DE CUIDADOS CRÍTICOS PARA 
PACIENTES ADULTOS, FAMILIARES Y PROFESIONALES SANITARIOS

APLICABILIDAD

Este estudio se ha realizado con el propósito de poder incorporar la musicoterapia
dentro de la cartera de servicios de las UCI en el Sistema Nacional de Salud.

Imagen 1. Musicoterapeuta con una paciente, su marido y su hijo.

Imagen 2. Musicoterapeuta con un paciente 

Imagen 3. Musicoterapeuta con un paciente, su hijo y dos enfermeras

Imagen 4. Musicoterapeuta con paciente y enfermera realizando técnica invasiva
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