
INTRODUCCIÓN

Son numerosas las publicaciones en la actualidad sobre la intervención a bebés prematuros 
en la UCIN (Standley, 2001; Haslbech, 2014; Gooding, 2010; Loewy, 2013), no así sobre el 
trauma que viven los padres1 durante el tiempo transcurrido en ella (Loewy, 2021). La pre-
sente propuesta de intervención ofrece una respuesta multimodal al trauma vivido a nivel 
somático y neurofisiológico por los padres en la UCIN. 

Autores como Levine (2010),Van der Kolk (2014) y Porges (2011) hacen referencia al trau

_________

1. Por economía lingüística, en este trabajo se entiende el término “padres” a ambos progenitores, sea la pare-
ja formada por el mismo sexo o sea ésta heterosexual, así como a sus cuidadores. 
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Resumen
La siguiente propuesta de intervención en musicoterapia está dirigida a los padres o cuidadores de 
bebés ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN). La misma tiene como obje-
tivo ofrecerles un espacio de contención frente al evento traumático vivido, favorecer el bienestar psi-
cológico de los mismos y consecuentemente potenciar el vínculo con el neonato. Esta intervención 
multimodal es un soporte complementario al método RBL realizado en la UCIN, incluye además una 
intervención grupal con el método GIM y la creación de un nuevo modelo de música ambiental llama-
do Birthing Harp. Es una intervención de fácil implementación y un valioso aporte a la sensibilización 
del sistema hospitalario. 

Palabras clave: unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN), en- foque centrado en la familia, 
intervención multimodal, Birthing Harp, trauma. 

Abstract
The following intervention proposal in Music Therapy is aimed at parents or caregivers of babies admi-
tted to the Neonatal Intensive Care Unit (NICU). Its objective is to offer them a framework of contain-
ment in the face of the traumatic event experienced, favor their psychological well-being and conse-
quently strengthen the bond with the newborn. This multimodal intervention is a complementary 
support to the RBL method used at the NICU, includes also a group intervention with the GIM 
method and the creation of a new environmental music model called Birthing Harp. It is an easy-to- 
implement intervention and a valuable contribution to the humanization of the hospital system. 

Keywords: neonatal intensive care unit (NICU), family centered approach, multimodal intervention, 
Birthing harp, trauma. 
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ma como una pérdida de conexión consigo mismos, con el pro-
pio cuerpo y con el mundo circundante. Porges en su Teoría 
Polivagal (2011) alude al nervio vago como un regulador funda-
mental de un gran número de funciones del organismo. Porges 
ha observado que la música y la prosodia de la voz pueden pro-
porcionar una estimulación vagal directa que puede reducir la 
actividad simpática del Sistema Nervioso Autónomo (SNA) que 
conduce a los estados de agobio y desconexión que produce el 
trauma. La Teoría Polivagal parte de la premisa de que, al usar 
vocalizaciones prosódicas para activar los músculos del oído 
medio, éstas contribuyen a cambiar el estado fisiológico del indi-
viduo haciéndolo espontáneamente más sociable. Este sistema 
de conexión social se activa al escuchar una voz extremadamen-
te modulada y prosódica y con gran variación de tono, como 
cuando una mamá habla o canta a su bebé para relajarlo. Se tra-
ta de un modelo que consiste en ofrecer al SNA indicios acúst-
icos que provoquen neurocepción de seguridad. Esta teoría con-
firma neurofisiológicamente que el canto dirigido a bebés pre-
maturos no es solo un medio para una comunicación mutua 
sino que además funciona como regulador emocional no farma-
cológico que puede modificar la experiencia traumática de la 
díada padre/madre-bebé en la UCIN. 

Modelos de Atención Temprana 

La experiencia de tener un bebé prematuro puede ser abruma-
dora o como señalan Stacey et al. (2015) una verdadera “monta-
ña rusa”. Actualmente en la UCIN existen dos modelos de natu-
raleza educativa y de apoyo que contribuyen a reducir la angus-
tia psicológica en los padres y a establecer el vínculo de la dí-
ada: el NIDCAP (Newborn Individualized Developmental Care 
and Assessment Program) y el Método Madre Canguro (MMC). 

En cuanto a la musicoterapia, hay tres modelos que se aplican 
en la UCIN: el RBL (Rhythm Breath Lullaby), de Joanne Loewy; 
el CMT (Creative Music Therapy), de Friederike Haslbeck, y el 
MNE (Multimodal Neurological Enhancement), de Jayne 
Standley. Esta propuesta utilizará, entre otros, el modelo RBL. 

El modelo de la doctora Loewy (2021) es el trabajo más ex-
haustivo y actual en lo que se refiere al estudio de la musicote-
rapia y el trauma en la UCIN. La doctora Loewy creó una eva-
luación para determinar el estado emocional de los padres, po-
niendo especial atención en cómo estos perciben las emocio-
nes en su cuerpo y utilizando la llamada Canción de parentesco 
(Loewy, 2015) o SOK (Song of Kin). Esta canción hace referen-
cia a la creación de una nana a partir de una canción de cual-
quier estilo musical que sea de preferencia de los padres. Es 
decir, se trata de transformar una canción preferida y significati-
va en nana a partir del cambio de ritmo (de un ritmo binario a 
uno ternario). Además, en una segunda instancia se elegirá una 
vocal para tararear la melodía y luego se seleccionará una parte 
de la canción que se repetirá para eventualmente utilizar con el 
bebé. Una vez afianzada la frase a capela, se la utiliza como forta-

lecimiento del vínculo con el bebé y como efecto de apoyo neu-
rológico predecible para los padres. 

Luego de la canción de parentesco, se propone a los padres 
grabar los latidos del corazón del bebé y se ofrece esta can-
ción, conocida como Heart Song (canción del corazón) con la 
base rítmica del corazón del bebé modificada a tal fin. Para ello 
se utiliza un estetoscopio con un micrófono incorporado y Ga-
rage Band para la posterior edición (Schreck et. al. 2018). Esta 
propuesta es muy motivante porque se pueden compartir los 
latidos del corazón de su bebé con los familiares que no tienen 
acceso a la UCIN, con familiares que viven lejos, y además es 
un recuerdo tangible de por vida (Van Dokkum et. al., 2023), 
incluso ante la pérdida inesperada del bebé. 

Método GIM 

Uno de los métodos de musicoterapia receptiva que ha aborda-
do el trauma y el cuerpo es el que se conoce como GIM, del 
inglés Guided Imagery and Music, creado por la violinista Helen 
Bonny. Este método se fundamenta en la psicología humanista y 
asienta sus bases en la psicología analítica de Jung y la psicología 
transpersonal de Groff (Vilá, 2022). 

A través de estudios con escáner PET se ha podido comprobar 
que personas con estrés post traumático que han realizado se-
siones GIM son sensibles a cualidades musicales psicofísicas 
como la fugacidad, los cambios dinámicos o rítmicos (Bruscia, 
2002). Son también sensibles a elementos de fino procesamien-
to como las disonancias, cambios armónicos y a cualquier ele-
mento con potencial evocativo. Consecuentemente, el terapeu-
ta debe minimizar la evocación de imágenes, seleccionando las 
piezas musicales cuidadosamente, así como hacer las sesiones 
más breves. Para tal fin, Bruscia (2002) recomienda algunas pie-
zas tales como: Air de Bach, Rhosymedre Prelude de Vaughan- 
Williams, “Pied en l’air” del Capriol Suite de Warlock, el Canon 
de Pachelbel, el Gloria: Et in Terra Pax de Vivaldi, el Requiem (In 
Paradisum) de Faure y el segundo movimiento Adagio un poco 
mosso del Concierto de piano número 5 en Mi bemol (Op. 73 
“Emperor,”) de Beethoven. 

A través de la música, el terapeuta conecta al paciente con su 
mundo interior, con sus imágenes, ofreciendo herramientas que 
lo conectan con su propio cuerpo procesando, de esta manera, 
el trauma a través de recuerdos directos o metáforas (Story, 
2018). 

En este método se utiliza la creación de un mandala a partir de 
un círculo, como mecanismo de proyección, integración y expre-
sión emocional, lo cual permite consolidar la experiencia inter-
na con la música y establecer un puente entre las experiencias 
internas y el funcionamiento cotidiano (Konieczna-Nowak, 
2016). 

Fue precisamente Carl Jung (Fincher, 1991) quien utilizó el térm-
ino sánscrito mandala (etim.: “centro o círculo sagrado”) para 
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describir los dibujos que hacían sus pacientes. Jung lo asociaba 
con el Self o Sí mismo. El círculo del mandala reflejaba para Jung 
el carácter de contención del Self para el anhelo que tiene la 
psique de alcanzar la autorrealización. 

Environmental Music Therapy (EMT) 

Una intervención de EMT se caracteriza por el uso intencional 
de la música o el sonido con el fin de modular un entorno so-
noro nocivo y convertirlo en uno más propicio, de manera que 
pueda contribuir al bienestar y la sanación del que escucha e 
incluso disminuir la percepción del dolor (Rosetti y Canga, 
2013), creando así una especie de banda sonora de contención 
que permite modular el estado de ánimo. Es un tipo de inter-
vención mente-cuerpo no invasiva (Canga et.al., 2012) que tie-
ne en cuenta las necesidades físicas, psicológicas y culturales de 
los pacientes, de los padres y del personal. 

El musicoterapeuta debe entrenarse en la lectura del lenguaje 
corporal de las personas presentes, advertir las expresiones 
faciales, percibir “la energía” del ambiente e improvisar a partir 
del ruido presente en el am- biente, por ejemplo, los pitidos 
que producen los monitores, el ruido de los ventiladores, una 
puerta que se golpea o los pasos de un médico. 

El arpa en la UCIN: el modelo Birthing Harp 

Ya en el año 2000, Steve Schneider usó el dulcimer percutido 
en su primer estudio piloto de EMT junto a Kristen Stewart en 
la UCIN. Friederike Haslbeck (2020) en su modelo de CMT 
actualmente utiliza en sus intervenciones otro instrumento de 
cuerda pulsada, el monocordio. McLeod (2018), por su parte, ha 
utilizado la Reverie Harp con importantes resultados en la rela-
jación de los padres y el contacto con sus bebés. 

Birthing Harp es un modelo de Arpaterapia basado en el mét-
odo de improvisación con los modos griegos de Christina 
Tourin (2006), la creación de los sonidos ambientales de Maria-
nne Gubri (2023), el estudio piloto de Stewart y Scheineider 
(2000), los estudios previos de EMT y los estudios simbólicos 
de la psicología junguiana. Birthing Harp propone el uso del ar-
pa de 26 a 34 cuerdas para la intervención de musicoterapia 
ambiental en la UCIN. Este tipo de arpa es pequeña, liviana y 
fácil de transportar. Este modelo fue creado con la intención de 
funcionar como un “contenedor sonoro" ante el trauma vivido 
por los padres en la UCIN. 

Tanto el dulcimer, el monocordio, la Reverie Harp como el arpa 
son instrumentos de cuerdas pulsadas (el dulcimer también 
puede ser percutido) que se asocian arquetípicamente a un so-
nido angelical (Archive for Research in Archetypal Symbolism, 
2010). En la mitología, el arpa (o sus hermanas la cetra y la lira) 
se consideraba un objeto terreno pero de creación divina que 
unía estrechamente el reino de lo material y de lo inmaterial. 
Por la mitología sabemos que cuando Orfeo tocaba el arpa, su 

angustia se apaciguaba. Asimismo, los ángeles, como los poetas, 
tocaban el arpa para expresar estados de beatitud o conflictos 
tormentosos. El sonido fluido del arpa anuncia la restauración 
del alma y el renacer (Op.cit. 2010). Stewart y Scheineider 
(2000) sostienen también cuánto el dulcimer produce una melo-
día arquetípica ideal para el ambiente de la UCIN. 

Un aspecto relevante en el uso del arpa en EMT que destacan 
tanto Stewart, Scheineider, Rosetti y Tourin es la intención. La 
energía de la intención en el musicoterapeuta es muy sutil y al 
mismo tiempo muy poderosa (Tourin, op.cit). Por su parte, Ro-
setti sostiene la importancia de un propósito intencional 
(op.cit.,2020) y por último, Stewart y Scheineider (op.cit) sostie-
nen que la música y su intención de suavizar el ambiente pare-
cen proporcionar un fundamento o base para la nutrición musi-
cal. 

Figura 1. 

Llaves del arpa en Re Mayor

Nota. Disposición de las llaves en el arpa según la tonalidad de Re mayor. 
Fuente: fotografía realizada por la autora.

El arpa es un instrumento muy dúctil para la incorporación de 
nuevos sonidos tomando aquellos presentes en el ambiente. 
Utilizando solo nuestra palma de la mano sobre las cuerdas 
graves es posible tener el sonido del viento, simulando un venti-
lador de la UCIN (Gubri, 2022). Tocando una segunda mayor 
descendiente (LA/SOL) tendremos el pitido del monitor que 
marca el ritmo cardíaco. A partir de este sonido es posible 
crear una melodía como leitmotiv siguiendo el modo mixolidio 
(Tourin, 2016). Para ello pondremos el arpa en tonalidad Re 
Mayor. Si el arpa está en Do Mayor (con llaves Mi, La y Si alza-
das ), se deben alzar además las llaves de color rojo y azul, Do y 
Fa respectivamente (ver figura 1). Luego se improvisará una 
melodía partiendo del LA con la mano derecha (quinta nota del 
modo mixolidio en tonalidad Re Mayor) y en la mano izquierda 
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de a poco se incorporarán las notas del acorde de LA para lue-
go bajar hacia SOL como nota alternativa, también siguiendo el 
acorde de SOL con la mano izquierda (ver figura 2). Es impor-
tante comenzar con pocas notas en la mano izquierda, por 
ejemplo la tónica y quinta, para luego pasar a la tónica, tercera 
y quinta arpegiadas como se observa más abajo (ver figura 3). 

Figura 2.

Modelos de patrones simples para la mano izquierda 

Nota: Partituras tomadas de Gubri, 2022 

Figura 3.

Llaves del arpa en “Modo Angelical”

Nota. Disposición de las llaves en el arpa en modo angelical. Fuente: fotografía 
realizada por la autora.

Otro sonido muy frecuente en la UCIN es el del monitor en Si 
natural aproximadamente en 55bpm.Tomando como base este 
sonido es posible improvisar en Sol mayor o Mi menor, depen-
diendo si se desea crear una atmosfera animada o más íntima y 
reflexiva (Tourin, op.cit). Si por un momento el ruido predomi-
nante son los pasos del personal sanitario, podremos recrear 
estos pasos percutiendo en la caja suavemente con las yemas 
de los dedos. Así ́mismo, es posible producir un sonido oceáni-
co, como del vientre materno, simplemente bajando y subiendo 
por la caja de resonancia con ambas manos. A todos estos soni-
dos ambientales es posible incorporar sonidos de la naturaleza, 
como pajaritos, pulsando las notas agudas re y fa; la lluvia, con 

los armónicos de las notas intermedias do y sol, sin olvidar pe-
queños glissandos agudos que recuerdan el sonido de una casca-
da de agua o de una fuente (Gubri, 2022). 

Schneider (2000) y McLeod (2018) mencionan el uso de la esca-
la pentatónica para la improvisación. En el arpa es posible ele-
var las llaves re y sol y obtener así ́lo que se conoce como “Mo-
do Angelical” (Tourin, 2016). Es simplemente una escala pentató-
nica mayor que elimina los grados cuarto y séptimo del modo 
jónico (ver figura 3). Se puede crear una melodía libremente 
siguiendo con la mano izquierda siempre la tónica y favorecien-
do la atención al ambiente más que al instrumento, ya que no 
generará ningún tipo de disonancias. Otro modo griego de im-
provisación con el arpa es el modo jónico. La cualidad dulce, 
liviana y tranquilizadora de este modo es ideal para la UCIN 
(Tourin, op.cit). Para improvisar en este modo, es necesario utili-
zar los tres acordes mayores relacionados: I, IV y V. Si utilizamos 
la clave de Do, el acorde de base (I) será ́Do, luego el acorde IV 
en Fa y el acorde V en Sol, y así ́ sucesivamente con las otras 
claves en que se desee tocar. 

Por último, un aspecto relevante es la pulsación. Como señalan 
Schlez et al (2011) para que la música del arpa tenga un benefi-
cio relajante en la UCIN las pulsaciones deberán seguir de 60 a 
70 bpm. En cuanto a la EMT, siempre se tomará el ritmo del 
ambiente y se modulará el mismo con el fin de que sea benefi-
cioso para los padres presentes en el momento de la interven-
ción. 

El uso del arpa en la UCIN es muy favorable por su timbre dul-
ce, por su ductilidad y por las posibilidades sonoras y armóni-
cas que ofrece, y además porque su presencia trae consigo un 
simbolismo muy fuerte que puede ofrecer la posibilidad de ca-
nalizar las emociones traumáticas a través de un contenedor 
auditivo sólido, predecible y estable. De esta manera, como en 
todo tema mitológico, hay un plano invisible fundamentando el 
plano visible (Campbell, 1991). Como sostiene este autor, la 
mente puede extraviarse por extraños caminos y querer cosas 
que el cuerpo no quiere. Los mitos fueron medios para poner 
la mente de acuerdo con el cuerpo. Birthing harp intenta favore-
cer ese medio de reconexión. 

PROPUESTA DE INTERVENCIÓN 

La siguiente propuesta de intervención está diseñada para reali-
zarse dentro del ambiente hospitalario de la UCIN y en una 
sala adyacente dispuesta para los encuentros grupales. Se inter-
vendrá ́de manera transversal en tres esferas diferentes: esfera 
neonatal, esfera físico- emocional de padres y esfera ambiental. 
Se diseñará ́un tipo especifico de sesión para cada esfera. 

Objetivos de la intervención 
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Objetivo general es reducir los síntomas de estrés y ansiedad 
de los padres en la UCIN .

Objetivos específicos: 

- Favorecer la autoconciencia corporal a través de la ima-
ginería guiada y comentar la propia experiencia. 

- Generar un espacio de contención, expresión y cone-
xión social. 

- Promover emociones positivas. 

- Crear y compartir la propia Song of King entre los 
miembros del grupo. 

- Compartir y comentar el propio mandala entre los parti-
cipantes del grupo. 

- Terminar la sesión con la percepción de serenidad y con 
una sonrisa. 

- Favorecer el vínculo con el bebé. 

- Incorporar los sonidos de la UCIN a la melodía ambien-
tal propuesta. 

Beneficiarios 

Los destinatarios son principalmente los padres de los bebés 
ingresados en la UCIN y, consecuentemente, los bebés de los 
mismos. También se verá beneficiado el personal de la institu-
ción durante la práctica de EMT. 

Actividades y tareas 

1- Esfera neonatal

Desarrollo de la sesión individual 

- Creación de la canción de parentesco 

- Grabación de los latidos del corazón 

- Trabajo de edición post-sesión y entrega del material 
por correo electrónico a los padres. 

- Consentimiento informado 

Para este tipo de intervención el musicoterapeuta necesitará 
una guitarra, un estetoscopio con micrófono, una computadora 
con Garaje Band. Asimismo, se necesitarán los permisos necesa-
rios para las grabaciones, tanto de los latidos del corazón del 
bebé como de las sesiones. Esto será ́ previamente acordado 
con los padres y con el hospital. 

La sesión individual consistirá ́ en la creación de la canción de 
parentesco o Song of King . En una segunda instancia se graba-
rán los latidos del corazón del bebé2 y se ofrecerá ́ la Heart 
Song, con la base rítmica del corazón del bebé modificada. Para 
ello se utilizará un estetoscopio con micrófono incorporado y 
Garage Band. 

______________

2. Se puede observar dicho proceso y los elementos necesarios en el si-
guiente enlace: www.youtube.com/watch?v=82WXPqEpsYM

Será de vital importancia durante la creación de la canción de 
parentesco promover el canto del cuidador que se encuentre 
en ese momento junto al bebé, para promover la estimulación 
vagal directa y comenzar el proceso de reducción del estrés. 

2- Esfera físico-emocional de padres o cuidadores 

Desarrollo de las sesiones grupales 

La propuesta de intervención grupal se desarrollará a lo largo 
de cuatro semanas consecutivas. Las sesiones pretenden crear 
un espacio de contención, de autoconciencia emocional y cor-
poral, de identidad de grupo y de expresión artística. 

El diseño de las sesiones grupales sigue la secuenciación de Ma-
teos- Hernández (2004). Se presenta un ejemplo de estructura 
de la sesión y se sugiere la música para los tres encuentros su-
cesivos. 

Tabla 1.

Distribución de la sesión

Nota: tiempos empleados en cada fase de la sesión

Esquema del primer encuentro

1. Caldeamiento (5’) 

Se ejecuta la canción de bienvenida. Los padres se dispondrán 
en torno a una mesa. Sobre la misma se encontrarán los instru-
mentos y los materiales para el resto de la sesión: fotocopias y 
crayones. 

2. Motivación para la sesión (5’) 

Se ejecuta una canción y se facilita la letra en fotocopias. Se invi-
ta a los participantes a tomar un instrumento y a acompañar al 
musicoterapeuta, si así se desea. 

- 1º encuentro: Fix You de Coldplay (versión en español): 
es un puente a la introspección y un augurio a tiempos 
mejores que vendrán. 

- 2º encuentro: Al otro lado del río, de Jorge Drexler.: fa-
vorece la conciencia de la fuerza personal para enfrentar 
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Caldeamiento 5 min.

Motivación 5 min.

Consciencia corporal 5 min.

Desarrollo perceptivo 15 min.

Relación con el otro 10 min

Representación y simbolización 10 min.

Actividad de despedida 10 min.

http://www.youtube.com/watch?v=82WXPqEpsYM
http://www.youtube.com/watch?v=82WXPqEpsYM


las dificultades que se presentan en la vida aportando es-
peranza más allá del gran esfuerzo. 

- 3º encuentro: La fuerza de la vida, de Paolo Vallesi: es un 
reflejo de la experiencia vivida en el hospital, y, al mismo 
tiempo, aporta confianza a la propia fuerza interior. 

4º encuentro: Color esperanza, de Diego Torres: aporta 
un aire de esperanza a la propia experiencia vivida. 

3.  Actividad corporal consciente (5’) 

Se propone un escaneo corporal a través de una breve induc-
ción que permita conectar con el propio cuerpo y las tensiones 
acumuladas. 

4.  Actividad de desarrollo perceptivo (15’) 

Se introduce la imaginería guiada con la pieza elegida3: 

- 1º encuentro: Air de Bach: favorece abrirse a la imagina-
ción introspectiva tocando suavemente el alma (Bush, 
1995).

- 2º encuentro: Fantasía on Greensleeves, de Vaughan Wi-
lliams: evoca reflexiones profundas tocando fibras muy 
sensibles (Bush, 1995). 

- 3º encuentro: Sinfonía n.5: Romanza, de Vaughan Wi-
lliams: evoca profundidad y proporciona una exploración 
interna segura (Bush, 1995). 4to encuentro: Green Room, 
de Wayne Gratz: puede evocar momentos de la infancia y 
de la naturaleza de manera muy segura (Vilá, 2022). 

5.  Actividad de relación con el otro (10’) 

Se propondrá compartir verbalmente la experiencia personal 
de la imaginación guiada. 

6.  Representación y simbolización (10’) 

Se distribuyen folios de tamaño 32cm x 47cm con un círculo en 
el centro (figura 5) y crayones de aceite, para poder simbolizar 
lo vivido durante la sesión. Se puede acompañar con música 
ambiental improvisada por el musicoterapeuta. 

7. Actividad de despedida (10’) 

Se propone compartir el mandala y se canta la canción se des-
pedida. 

_________

Versiones sugeridas: 

https://open.spotify.com/track/3QOEWKNSNTQK98F8jIwTXU?si=7
9683496b2034240; 

https://open.spotify.com/track/7rlH9Vtwdbdxugrl-F31Zxz?si=f1d9192
c8f0f4f43

https://open.spotify.com/track/2Qd7guepelYtabXLeaT-x53?si=c540a4
8db6224633 

https://open.spotify.com/track/1YDchzoNk8pD86S6Si5-ruE?si=3ee82
6cf34df4b84 

Figura 5 

Hoja de papel para el mandala

Nota. Tomado de Vilá, 2022 

3- Esfera ambiental 

Desarrollo de la sesión 

El desarrollo de la sesión de EMT será dentro de la UCIN en el 
espacio acordado con antelación con los responsables del hos-
pital. La intervención en musicoterapia ambiental es compleja 
de evaluar. Las habilidades de observación del musicoterapeuta 
son claves para intervenir en EMT. Las variables por considerar 
serán las siguientes: 

-  Ruidos ambientales (monitores, ventiladores, pasos del 
personal)

- Rostros y actitudes corporales de las personas presen-
tes y las emociones que reflejan 

- Interacción entre las personas presentes (Rosetti, 2020) 

- “Sensación” de la atmósfera (opresiva, tensa, relajada, 
etc.) (Rosetti, op.cit.) 

- Velocidad de trabajo del personal 

- Toda situación emergente no planeada 

Para la evaluación de las emociones se ha seguido el análisis de 
las emociones básicas de Paul Ekman (2016) ampliándolo con 
otras emociones posibles, como el estrés y la desesperación 
(Anexo). 

El repertorio se basará en canciones de cuna populares o melo-
días contemporáneas/clásicas transformadas en nanas e improvi-
saciones en modo angelical o mixolidio. Estas improvisaciones 
comenzarán recreando 

los sonidos del ambiente e incorporándolos a la melodía impro-
visada. Asimismo, el foco fundamental no será lo que se toca, 
sino cómo se lo toca, y asegurándose de tener presente el pro-
pósito intencional. El musicoterapeuta marcará en la hoja de 
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registro los motivos melódicos y las fuentes generadoras de los 
mismos. Por último, se tomará nota de la respuesta de las per-
sonas presentes. 

Recursos 

Las sesiones serán llevadas a cabo por un musicoterapeuta pre-
ferentemente especializado en trauma, familiarizado en contex-
tos hospitalarios y al menos el primer nivel de GIM. 

En cuanto a los recursos materiales dependerán de la esfera a 
tratar. 

- Esfera neonatal: una guitarra, un estetoscopio con micro-
́fono y un ordenador con Garage Band. 

- Esfera físico emocional de padres y cuidadores: sala adya-
cente a la UCIN, una guitarra, instrumentos propios del 
método RBL (ocean drum y gato box) maracas de made-
ra, pasteles de aceite, folios y, de ser posible, cámara de 
video para la grabación de la sesión.

- Esfera ambiental: un arpa de 26 a 34 cuerdas. 

Métodos de evaluación 

Esfera neonatal: se evaluará el estado emocional y de estrés de 
lo padres siguiendo la evaluación de Loewy (2013). Luego de la 
sesión y después de la creación de SOK y de la grabación de la 
Heart Song se anotará en la hoja de registro lo realizado duran-
te la sesión y las observaciones necesarias. 

Esfera físico emocional de padres o cuidadores: antes de la se-
sión grupal se entregará el cuestionario adaptado de Loewy 
(2013) y al concluir la sesión se facilitará una encuesta que refle-
je la opinión de la sesión grupal de musicoterapia. 

Esfera ambiental: se registrará lo acontecido en la sesión en la 
ficha de registro ideada para tal fin. 

Ficha de registro

Intervención con el Modelo Birthing Harp

Fecha: 

sesión nº.:

Personas presentes durante la intervención:

❏ padre ❏ madre ❏ cuidador ❏ médicos ❏ enfermeros 

❏ personal de limpieza ❏ otro

Ruidos ambientales del entorno: 

❏ monitores ❏ ventiladores ❏ personal ❏otro

Actitudes emocionales4, corporales y/o faciales presentes:

❏ tristeza ❏ alegría ❏ miedo ❏ enojo ❏ disgusto 

❏ desesperación ❏ estrés ❏ otro 

Interacción social presente:

❏ alta ❏ media ❏ baja ❏ nula

Atmósfera:

❏ tensa ❏ relajada ❏ opresiva ❏ con lloros ❏ otro

Velocidad de trabajo:

❏ lenta ❏ media ❏ alta

Situación emergente no planeada:

❏si ❏no

Objetivos de la intervención: 

❏ relajación ❏ activación ❏ motivación ❏ otro

Área musical:

Repertorio:

❏ nanas ❏ modo mixolidio ❏ modo angelical ❏ modo jónico 
❏ otro

Ritmo: 

❏ lento ❏ moderado 
Acento: 

❏ binario ❏ ternario

Dinámica: 

❏ pianissimo ❏ piano ❏ mf 

Pausas: 

❏ si ❏ no 

Respuesta psicologías de las personas presentes 

❏ sonrisa ❏ llanto ❏ mirada ❏ socialización ❏ otro 

❏ otras observaciones: 

DISCUSIÓN 

En primer lugar, la presente propuesta de intervención multimo-
dal está enmarcada dentro de las variables tiempo y contexto 
que se encuentran en permanente cambio dentro de la UCIN, 
por lo tanto, dada las circunstancias del contexto hospitalario 
será de vital importancia la flexibilidad del musicoterapeuta pa-
ra llevar a cabo las mismas. 

_______
4 Tomado y ampliado de las 5 emociones básicas de Paul Ekman (2016): 
h?ps://www.paulekman.- com/micro-expressions-training-tools/ y 
h?ps://atlasofemoJons.org/#introducJon/
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En segundo lugar, es probable que durante la creación de la can-
ción de parentesco los padres no quieran cantar o no se sien-
tan capaces de hacerlo. Recordaremos que lo que se pretende 
es la estimulación vagal directa, que puede ser dada también a 
través del tarareo. La propuesta durante la sesión individual se-
rá siempre una invitación y no una obligación. 

Otra limitación que se encuentra es la misma opción de partici-
pación a una sesión grupal de musicoterapia en la UCIN. Ante 
la situación particular de los padres que tienen un bebé prema-
turo o en condiciones de fragilidad, muchos padres prefieren 
pasar el mayor tiempo posible con sus bebés y evitando sesio-
nes de musicoterapia para ellos, ya que les quitaría tiempo con 
sus bebés. Asimismo, la presencia de los padres variará según el 
tiempo de permanencia del bebé en el hospital, el cual puede 
ser de días, semanas o meses. Por lo tanto, la participación de 
los padres en las sesiones dependerá de las variables permanen-
cia del bebé, deseos de los padres, así como de la relación de 
confianza y de respeto establecida con los ellos durante la crea-
ción de la canción de parentesco. 

En tercer lugar, la práctica de EMT tiene el potencial de traer 
armonía, sin embargo, también corre el riesgo de generar caos 
(Rosetti y Canga, op.cit). Si bien el musicoterapeuta trabajará 
de manera intuitiva es imprescindible que sin duda lo haga de 
manera sistemática y con el entrenamiento adecuado para evi-
tar el caos. 

Por último, el nuevo modelo de EMT presentado, Birthing Harp, 
carece, al momento de escritura de esta propuesta, de datos 
que lo sustenten. Asimismo, la autora promueve su divulgación 
e investigación con la certeza de que tanto un paradigma psico-
lógico como las mismas prácticas de EMT con otros instrumen-
tos similares lo sostienen, y confiando en que la necesidad de 
innovación en Musicoterapia trae consigo sus retos como tam-
bién sus oportunidades. 

CONCLUSIONES 

El uso terapéutico de la música dirigido a los padres o cuidado-
res de los bebés internados en la UCIN pretende fomentar el 
bienestar psicológico ante el evento traumático vivido. Los mo-
mentos de autoconciencia corporal, relajación física, expresión 
verbal y no verbal, la creación de mandalas, así como la expe-
riencia compartida con los pares en situaciones traumáticas 
similares, están pensados para facilitar la aparición de emocio-
nes positivas, reducir el estrés y la ansiedad (Van Der Kolk, 
2014), y consecuentemente favorecer el vínculo con el bebé. El 
involucramiento social modera los sistemas defensivos, permi-
tiendo calmar la fisiología, apoyar la salud, el crecimiento y la 
restauración (Porges, 2011). Las actividades musicales recepti-
vas y de expresión propuestas en la intervención grupal están 
diseñadas para generar un espacio de contención, estabilidad e 
introspección necesarios para la integración de la situación que 
se está atravesando. Dicha integración promueve el bienestar 

psicológico deseado facilitando una mejor relación con el pro-
pio bebé. 

La creación de la canción de parentesco junto con la grabación 
de los latidos del corazón son dos actividades musicales que 
además de promover un estado de emocional positivo, ofrecen 
a los padres la posibilidad de tener un recuerdo sonoro tangi-
ble de su paso por la UCIN y un momento psicoterapéutico 
íntimo y catártico con el musicoterapeuta que a veces no es 
fácil de generar dentro del ambiente hospitalario. El uso de la 
voz modulada y prosódica de los padres cantando a sus bebés 
promueve la estimulación vagal directa reduciendo el estado de 
estrés en que estos se encuentran y provocando una sensación 
de seguridad (Porges, 2011) en ellos mismos y en el propio be-
bé. 
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SER RECIBIDO EN LOS 
PRIMEROS COMPASES DE VIDA 

CON MUSICOTERAPIA
ES EL MEJOR MODO 

DE COMENZAR
EL CAMINO
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