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Intro

Este libro blanco se presenta el 19 de octubre de 2022 —Dia
Internacional contra el Cancer de Mama— en el Museo Nacional
Thyssen-Bornemisza, siete afos después de que crearamos el
proyecto de los Musicos Internos Residentes. Desde entonces,
han ocurrido enormes avances acerca de las practicas artisticas
en el ambito sanitario.

En aquel momento, afio 2015, nunca imaginamos que ibamos a
vivir tan pronto un marco institucional como el que ya promulgan
la OMS y la Comision Europea sobre las artes y la salud —arts in
health—.

Tanto entonces como ahora, nuestra labor pivota sobre una idea
fuerza de enorme impacto social: creemos que el sector cultural
tiene una responsabilidad a desarrollar hacia la salud de los
ciudadanos, y que el sector sanitario debe considerar a las artes
como un aliado de enorme potencial que coadyuve a lograr sus
objetivos.

Gracias a todos y todas quienes han hecho posible el Proyecto
MIR, y al Hospital 12 de Octubre de Madrid por acompanarnos
en este viaje. Esperamos que este libro contribuya tanto al sector
de la musica como al de la sanidad para la mejora de la salud y
el bienestar de todos.
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Prélogo

Laura dio a luz a Angela en la semana veintiocho de gestacién, en un parto por cesdrea
programado. Se trataba de una gran prematura. Con apenas 500 gramos de peso, la
pequena tuvo que pasar aun tres meses bajo la mirada atenta y los cuidados intensi-
vos de los médicos hasta poder abandonar el hospital. Durante ese tiempo, Laura y su
pareja se turnaban para acompanarla en todo momento. «Un dia, vinieron unos chicos
y nos preguntaron si podian tocar para nosotrosy», comenta Laura. «Yo, hasta lo necesi-
taba. La musica hace que canalices tus emociones y tu drama deja de serlo por un rato.
Incluso dejas de oir los monitores. Todo el mundo se serena. Psicoldgicamente, a mi me
ha curado y a Angela un poco tambiény. El dia que succioné el pecho de su madre por
primera vez, Sandra entonaba con dulzura una nana flamenca en la habitacion.

Pero no solo la pequefa y su madre reciben el regalo de la musica, los profesionales
sanitarios también escuchan agradecidos el balsamo musical, que les brinda un remanso
de paz en su jornada frenética de trabajo. Por supuesto, el sentimiento de bienestar y
satisfaccion también invade a Sandra, «donante de musicay, que se lleva la experiencia
Unica de interpretar en contacto directo con un publico tan especial.

En otra ocasion, una nifla de quince afos ingresada en la Unidad de Psiquiatria de
Adolescentes del Gregorio Maranon, que segun su doctora llevaba tres semanas sin
responder a nada y con una actitud psicomotriz absolutamente pasiva, se levanté de
su silla en un concierto de percusion y comenzdé a marcar el ritmo con su cuerpo. Ni
los doctores ni el musico, David, daban crédito.

Son experiencias extraordinarias vividas en algunas habitaciones de hospital donde, a
pesar de los pitidos de los monitores, las alarmas y los ruidos de las maquinas, se cold
la musica en directo. Una musica destinada a mejorar la recuperacion de los pacientes
hospitalarios, y a aliviar la carga de sus familiares y del personal sanitario.

Que la musica espanta los males y altera nuestro estado de animo es algo que los
humanos hemos experimentado desde tiempos prehistdricos. Desde el canto de Orfeo
con su lira capaz de amansar a las fieras en la Grecia clasica hasta los himnos corea-
dos por miles de hinchas en un estadio. La musica despierta emociones, tranquiliza
y sosiega, levanta pasiones, resucita recuerdos, genera vinculos... La musica es sana,
pero écura? éTenemos la evidencia cientifica de como la musica afecta a nuestro cere-
bro o a nuestras constantes vitales? {Mejora las analiticas o alivia los sintomas de una
enfermedad? éInfluye en el prondstico o en los tiempos de recuperacion?




«La musica da alma al universo, alas a la
mente, vuelos a la imaginacion, consuelo a la
tristeza y vida y alegria a todas las cosas»

PROLOGO

Virginia Gonzalez (voz) y David Hontalva (guitarra). Musicos Internos Residentes
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En septiembre de 2016 arrancd

el Proyecto MIR, un estudio de tres anos
que pretende demostrar los beneficios
de la musica a pie de cama.

El Proyecto MIR: investigando los efectos de la musica en directo

Tras mas de cuatro anos de experiencia acercando la musica al ambito hospitalario
—con mas de 1.600 microconciertos organizados, dirigidos a mas de 30.000 benefi-
ciarios que incluyen pacientes, familiares y personal sanitario—, la asociacion MUsica
en Vena decidié dar un paso mas y poner en marcha un proyecto de investigacion
que demostrase desde el punto de vista clinico los efectos positivos que se habian
observado hasta entonces.

En septiembre de 2016 arrancd el Proyecto MIR: Musicos Internos Residentes, un
estudio de tres afos que pretende demostrar que la musica a pie de cama puede
constituir una herramienta coadyuvante a los tratamientos médicos, siguiendo todos
los protocolos y garantias del método cientifico. Aunque tuvo su origen en Musica en
Vena, desde 2019 este proyecto pasa a ser desarrollado, difundido e implementado
por la Fundacion Cultura en Vena, creada por el mismo equipo humano que gesto el
Proyecto MIR.

Esta es la primera investigacion cientifica realizada en Espana sobre los efectos de
la musica en directo en diferentes patologias y que contempla un triple impacto: la
humanizacién sanitaria, la investigacion clinica y la generacién de empleo.

El proyecto reune siete estudios de investigacion que miden, con parametros fisiologi-
cos y bioldgicos, los efectos de la musica en pacientes con determinadas patologias.
En su primera implementacion, el Proyecto MIR se ha realizado con la colaboraciéon
fundamental y el impulso cientifico y técnico del Hospital Universitario 12 de Octubre
de Madrid, tras ser aprobado por el Comité Etico de Investigacién Clinica (CEIC) de
dicho hospital.

«Lo que queremos demostrar con este estudio es que la musica puede ser utilizada
como un medicamento. Algo que puede ayudar a los pacientes incluso sin efectos
secundariosy, sefalaba el Dr. Juan Carlos Montejo, jefe del Servicio de Medicina
Intensiva (UCI) del Hospital 12 de Octubre de Madrid, al inicio de la investigacion.
Por su parte, Carmen Martinez de Pancorbo, directora gerente del Hospital 12 de
Octubre, centraba el objetivo del Proyecto MIR en «pasar de un proyecto muy social
a un proyecto investigador, en el que seamos capaces de demostrar que la musica
en directo es efectiva a nivel clinico para mejorar el prondstico y los resultados en la
salud de los pacientes». ¢Alguna vez veremos musicos integrados en la plantilla del
personal de los hospitales? «La forma de poder incorporarlos es generando evidencia
cientifica de que estos resultados son buenos para los pacientes, y también para crear
unos entornos mas amables y tranquilos, donde los profesionales puedan desarrollar
su trabajoy, continda Martinez de Pancorbo.
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«&Qué mejor que pivotar proyectos que contribuyan a mejorar la salud de nuestros
pacientes, de nuestros familiares, de nuestros profesionales y que, ademas, creen
empleo, como es el empleo para musicos?y», sefala Ana Maria Diaz-Oliver, jefa de
Responsabilidad Social Corporativa del Hospital Universitario 12 de Octubre.

Junto con la humanizacién en hospitales y la investigacion cientifica, la creacion de
empleo de calidad para jovenes musicos es el tercer pilar del Proyecto MIR. «Es un
privilegio para alguien que escribe canciones y hace musica acompanar a un ser
humano en un momento vital tan delicado como es estar dentro de un hospital. Yo
creo que la musica cura, claramentey, afirmaba tajante el musico Jorge Drexler tras
uno de sus conciertos a pie de cama, previo al lanzamiento del Proyecto MIR, que ha
dado empleo a 46 jévenes musicos profesionales.

Esta publicacion ofrece el resumen de coémo se desarrollé el Proyecto MIR durante los
tres afos de duracion de su fase de investigacion, y pone a disposicion de la comuni-
dad cientifica y de otros centros sanitarios las lecciones aprendidas y casos de éxito,
amodo de hoja de ruta, para poder replicar el proyecto, mejorarlo y seguir avanzando
hacia la aplicacidon de la musica en directo en los protocolos meédicos.

El Proyecto MIR, implementado en el Hospital 12 de Octubre, ha sido posible gracias
a la financiacion de la Fundacion Daniel y Nina Carasso, The Edmond de Rothschild
Foundations y Fundacién Reale Seguros, con la colaboracion de la Fundacion SGAE
(Sociedad General de Autores y Editores), Sociedad de Artistas Intérpretes o Ejecu-
tantes de Espana (AIE), asi como Hinves Pianos.
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Propositos

Este proyecto, directa e indirectamente nos ha ayudado a consolidar el papel de la
musica como una herramienta util en los procesos sanitarios y nos ha permitido alcan-
zar grandes retos. Uno de los mas importantes es la demanda de musica en directo
por parte de los siete jefes y jefas de servicio que han liderado la investigacion en
el Hospital 12 de Octubre de Madrid. Independientemente de los resultados, saben
que la musica en directo es una herramienta mas para el cuidado de sus pacientes.
Esto tiene un efecto «contagioso» que ya estamos viendo con nuevas peticiones de
musica en nuevos centros.

Esto nos confirma el poder de la practica artistica para alcanzar un propdsito real de
cambio en la sanidad y nos pone delante el hospital del manana, un lugar donde la
belleza del arte tiene un papel fundamental en el ambito sanitario.

Esto nos permite generar nuevos imaginarios sobre la salud, sobre el bienestar, la
enfermedad y, sobre todo, nuevos imaginarios sobre el hospital donde la cultura
modela en parte su futuro.

Independientemente de los resultados, el desafio esta hecho y cada vez estamos
mas cerca del hospital del futuro. Un hospital que use los beneficios de la cultura,
de la musica, como herramienta que contribuya a mejorar la salud de las personas.

Desde esta posicidn tenemos que reivindicar la figura del MIR, musico interno resi-
dente, no solo como una herramienta para la investigacion, sino como un servicio
innovador para el hospital y una oportunidad para la creacion artistica.

Ahora es el momento de que se conozca esta realidad, legitimada por los jefes de
servicio que representan el nivel mas alto de la sanidad, y hacer una tarea de difusion
para conseguir apoyos que permitan introducir la figura de los MIR en los hospitales.

Cuando concebimos este proyecto en 2015, nunca imaginamos que viviriamos un
marco institucional internacional como el actual. Acelerado por la pandemia, ese marco
cuenta con la legitimidad de la Organizaciéon Mundial de la Salud y la Comisién Europea
para impulsar las conexiones entre las practicas artisticas, la salud, la enfermedad y
el bienestar.

El Proyecto MIR es un proyecto concebido y dirigido por Juan Alberto Garcia de Cubas
durante su etapa de director y cofundador de Musica en Vena, y que Cultura en Vena
va a desarrollar, difundir e implementar.
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El Proyecto MIR (Musicos Internos Residentes) ha demostrado que la musica en directo
tiene un papel esencial en los entornos sanitarios. La literatura cientifica al respecto lo
avala desde hace afios y, recientemente, tanto la OMS para la Regidon Europea como
la Comisién Europea recomiendan su uso.

Estos son los 10 retos que alcanzamos durante los tres afios de investigacion, y

son los retos que el proyecto debe alcanzar en su escalado.

RETO 1

Incluir la musica en directo como
elemento coadyuvante de los
tratamientos clinicos para la mejora
de los resultados en salud de los
pacientes.

RETO 2

Normalizar la presencia del musico
en los equipos médicos, ocupando
un lugar dentro de los protocolos
sanitarios.

RETO 3

Mejorar la percepcion de pacientes
y familiares sobre el cuidado en el
hospital.

RETO 4

Mejorar la percepcion del ambiente
de trabajo de los profesionales
sanitarios.

RETO 5

Divulgar argumentos concluyentes
acerca de los beneficios reales de
la musica en la salud y el bienestar.

RETO 6

Contribuir a mejorar las expectativas
de trabajo de los jovenes musicos
creando un nuevo sector de activi-
dad profesional.

RETO 7

Generar nuevos contenidos, canales
de reflexién y produccién artistica en
torno ala musicay la salud.

RETO 8

Construir una red de expertos musi-
cos-médicos que fomenten la inves-
tigacion y divulguen resultados.

RETO 9

Trabajar en la escalabilidad
del proyecto a nivel nacional e
internacional.

RETO 10

Presentar las buenas practicas rela-
cionadas con musica y salud a las
instituciones sanitarias y culturales
para lograr la incidencia politica que
dé soporte a las mismas.




Exposicion ¢Goya en un hospital? Programa Arte Ambulatorio
de Cultura en Vena, Hospital Puerta de Hierro, Majadahonda, Madrid. 2021






I 6 anos de investigacion

musicos contratados. cientifica para realizar
Mas de 500 musicos profesionales

se presentaron a las 3 audiciones.

El 98,5 % de los musicos creen que deberia . , .

ser un medio mas de expresién y trabajo. estu d'IOS Cl'l NICOS.

Mas de 450 pacientes han
recibido sesiones de musica en
directo con el objetivo de mejorar
su estancia hospitalaria.

El 95 % de los pacientes afirman que se han sentido mejor
con musica en directo. El 89 % de los familiares estiman
que la musica deberia ser diaria.




Mas del 95 % de familiares y profesionales
meédicos encuestados perciben la musica
como un beneficio para la mejora del paciente.

Total de la muestra: 93 familiares encuestados.
97 profesionales médicos encuestados.

Mas de 3.000 horas de
musica en directo.

Mas de 2.200 obras musicales interpretadas
en mas de 1.300 sesiones musicales.

33 profesionales
sanitarios han formado
parte de los equipos
investigadores de cada
estudio clinico.

El 87 % de los profesionales sanitarios valoran
que la intervencion musical ha sido positiva
paralos y las pacientes y para ellos mismos.

El 78 % usaria la musica en directo como
herramienta complementaria a su trabajo.




Exposicion Cultura de Urgencias. Programa Arte Ambulatorio
de Cultura en Vena, Hospital Clinico San Carlos, Madrid. 2021
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Estado del arte "

No es nada nuevo hablar de los lazos entre musica y salud. A lo largo de la historia de
la Humanidad, todas las civilizaciones y pueblos han conocido los poderes curativos
de la musica, y del arte en general. En la Prehistoria ya se crefa que la musica poseia
la capacidad de aliviar la angustia y el propio sonido se consideraba poseedor de un
origen divino. Los griegos recurrian a diferentes timbres de voz para sanar enfermos.

Los primeros estudios cientificos realizados vinculando musica y salud se llevaron a
cabo tras la Primera Guerra Mundial, en Inglaterra y Estados Unidos, como medida
terapéutica para superar el estrés postraumatico de los soldados.

Ampliando el foco al caracter terapéutico del arte, mas alla de la musica, las ultimas
dos décadas han sido cruciales para marcar el camino de la investigacion: se cuentan
miles de estudios en la materia.

En noviembre de 2019 supuso un hito que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
a través de su Oficina para la Regidn Europea, sacara a la luz un analisis pionero de
900 publicaciones cientificas de todo el mundo a través de su informe What is the
evidence on the role of the arts in improving health and well-being?* La Health Evidence
Network de la OMS hizo un llamamiento sin precedentes a los gobiernos de la region
europea para que incluyan las artes en sus politicas de salud y bienestar, dirigidas no
solo a la promocidn y prevencion de la salud, sino también la gestién y tratamiento
de la enfermedad. El informe de la OMS concluye que «involucrarse en el arte, ya sea
bailar, cantar o acudir a museos y conciertos ofrece una dimensién anadida a como
podemos mejorar nuestra salud fisica y mentaly, segun Piroska Ostlin, directora regio-
nal de la OMS para Europa.

En la regidon europea, los avances en la materia siguen diferentes ritmos, pero van
progresando poco a poco. En el Reino Unido —muy avanzado en la aplicacion de las
practicas artisticas en el &mbito sanitario— por ejemplo, existe ya el concepto llamado
«Arts in healthy, que cuenta con gran respaldo institucional por parte de todos los
partidos del Parlamento. El All-Party Parliamentary Group on Arts, Health and Wellbeing
publicé en 2017 un completo informe sobre cdmo aplicar de forma creativa las artes
para mejorar la salud y el bienestar de las personas, desde la infancia hasta la vejez2.
Esta iniciativa britanica es un excelente ejemplo de como trabajar «todos a unay.

En Espana, el Senado emitidé en septiembre de 2020 una declaracién institucional al
Gobierno de Esparia donde instaba a considerar la cultura como bien esencial®. El texto
original recoge toda una declaracion de intenciones, que deberia indicar la pauta a
seguir en los proximos anos: «Debemos incluir el arte y cultura en el marco de la aten-
cion sanitaria ya que la musica, el arte y las actividades culturales producen grandes
beneficios para nuestro cuerpo y nuestras emocionesy.



https://apps.who.int/iris/handle/10665/329834
https://apps.who.int/iris/handle/10665/329834
https://www.culturehealthandwellbeing.org.uk/appg-inquiry/
https://www.senado.es/legis14/publicaciones/pdf/senado/bocg/BOCG_D_14_87_692.PDF
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En numerosos estudios e hipdtesis recogidos por la Biblioteca Cochrane estan descri-
tos los diferentes efectos que la musica y el arte provocan en el organismo humano.
Entre otros:

— Efectos fisicos: disminucion de la tension arterial, de la frecuencia cardiaca y respi-
ratoria, aumento del peristaltismo disminuyendo las nduseas.* 578

— Efectos bioquimicos: aumento de neuromoduladores o neurotransmisores, mejoria
del sistema inmune.% 0.1t

— Efectos psicoemocionales: disminucion de la ansiedad y de la percepcion del
dOlOr. 12,13,14,15,16

— Efectos cognitivo-intelectuales: estimula la imaginacidn y la creatividad y facilita el
aprendizaje, la memoria y el funcionamiento ejecutivo.t” 1819

— Efectos sociales: favorece el didlogo y la relajacion de tensiones grupales.

Desde Cultura en Vena, ademas de querer demostrar de forma cientifica algunos de
estos efectos positivos de la musica en las personas, queremos contribuir a las prio-
ridades de Salud 2020 (Health 2020. A European policy framework and strategy for
the 21st century?®) y al 132 Programa General de Trabajo 2019-2020%* de la OMS. Por
todo ello, esperamos que nuestro trabajo contribuya a seguir afiadiendo piezas para
construir una sociedad donde el arte y la salud avancen de la mano.

https://apps.who.int/iris/handle/10665/329834

https://www.culturehealthandwellbeing.org.uk/appg-inquiry/

https://www.senado.es/legisi4/publicaciones/pdf/senado/bocg/BOCG_D_14_87_692.PDF
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https://www.culturehealthandwellbeing.org.uk/appg-inquiry/
https://www.senado.es/legis14/publicaciones/pdf/senado/bocg/BOCG_D_14_87_692.PDF
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD004935.pub2/full
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD004935.pub2/full
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD004935.pub2/full
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1365-2648.2011.05670.x
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1365-2648.2011.05670.x
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1365-2648.2011.05670.x
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD004517.pub3/full
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD004517.pub3/full
https://www.euro.who.int/en/publications/abstracts/health-2020.-a-european-policy-framework-and-strategy-for-the-21st-century-2013
https://www.euro.who.int/en/publications/abstracts/health-2020.-a-european-policy-framework-and-strategy-for-the-21st-century-2013
https://apps.who.int/iris/handle/10665/274621
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Avances en el marco institucional

Para que el binomio cultura/salud pueda ser sostenible y consolidarse, no basta con
la épica accion del tercer sector. Es necesario que desde las instituciones publicas se
creen los marcos adecuados para que esto se desarrolle. Desde finales de 2019 con la
publicacién del documento de la OMS hasta la publicacion de este documento se han
acelerado procesos muy interesantes, como el ya mencionado de la declaracién insti-
tucional del Senado en septiembre de 2020, al que se han sumado otros mas recientes:

Proyecto europeo Culture for Health: se trata de un proyecto intersectorial y transeuro-
peo promovido por la Comisién Europea, con el objetivo de generar conocimientos y
generar directrices politicas sobre cdmo mejorar el bienestar y la salud a través de
la cultura. Varios de los proyectos impulsados por Cultura en Vena, como el Proyecto
MIR, han sido incluidos en este marco europeo:

— Cultura de Urgencias

— ¢(Goya en un hospital?

— Arte Ambulatorio

— Musicos Internos Residentes

Centro colaborativo de arte y salud de la OMS: creado en 2021, su objetivo es llevar a
cabo investigaciones cientificas a nivel internacional sobre cémo las artes, la cultura
y el patrimonio afectan a la salud mental y fisica. Estéa trabajando con el ecosistema
cultura/salud para desarrollar politicas de arte y salud a nivel mundial, y van a apoyar
con formacion y recursos el desarrollo de este nuevo sector.

Arte, salud y Banco Interamericano de Desarrollo: En enero de 2022 vio la luz esta
interesante publicacion titulada Codmo sanar un mundo herido: el arte como motor de
transformacion social en la era pospandémica, liderada por el Banco Interamericano
de Desarrollo. Unos meses después tuvo lugar una jornada internacional sobre arte
y salud en la que participamos desde Cultura en Vena y compartimos la experiencia
del Proyecto MIR.

Comparecencia de Cultura en Vena en la Asamblea de Madrid para hablar de los
proyectos en marcha sobre cultura y salud a todos los grupos politicos representados.

Comparecencia de Cultura en Vena en el Parlamento de Navarra tras aprobarse una
mocion (equivale a una PNL) para dar apoyo a practicas artisticas en ambitos sanita-
rios. Esto fue aprobado casi por unanimidad por parte de todos los partidos politicos.

El 21 de junio de 2022, coincidiendo con el Dia de la Musica, la presidenta del Congreso
de los Diputados pronuncié en nombre del Parlamento espanol esta declaracion insti-
tucional, que reconoce el papel de la musica en la salud.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK553773/
https://www.senado.es/legis14/publicaciones/pdf/senado/bocg/BOCG_D_14_87_692.PDF
https://www.senado.es/legis14/publicaciones/pdf/senado/bocg/BOCG_D_14_87_692.PDF
https://www.cultureforhealth.eu/
https://www.cultureforhealth.eu/mapping/culture-of-emergencies/
https://www.cultureforhealth.eu/mapping/goya-in-a-hospital/
https://www.cultureforhealth.eu/mapping/ambulatory-art-temporary-exhibitions-and-cultural-mediators-at-hospitals/
https://www.cultureforhealth.eu/mapping/internal-resident-musicians-irm/
https://www.artshealthcc.org/
https://publications.iadb.org/es/como-sanar-un-mundo-herido-el-poder-del-arte-como-motor-de-transformacion-social-en-la-era
https://publications.iadb.org/es/como-sanar-un-mundo-herido-el-poder-del-arte-como-motor-de-transformacion-social-en-la-era
https://mediateca.asambleamadrid.es/watch?id=NTJhZGRhZGYtNmU2YS00NTYxLWIyMGItOWI2MjJmMDllNDY2&start=5554
https://grabaciones.parlamentodenavarra.es/watch?id=M2Q1MWM4NzctZDVkMy00ODFmLTk2ZGYtOWFjNTNlMzQxMDAy&start=338
https://www.youtube.com/watch?v=XqvOkSPe9mw&t=12s
https://www.youtube.com/watch?v=XqvOkSPe9mw&t=12s

Juan Sanchez (guitarra), Musico Interno Residente



En noviembre de 2019, la OMS
publica un informe sin precedentes
sobre al papel de las artes en la salud
y el bienestar avalado por mas de
3.000 estudios clinicos.
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Otras iniciativas «khermanas»

Cada vez somos mas entidades que trabajamos en la misma direccién, utilizando
el arte y la cultura como herramienta para responder a las necesidades sociales y
del &mbito de la salud. Desde Cultura en Vena queremos seguir tejiendo redes entre
nosotras. A continuacion, presentamos algunas de estas otras iniciativas «hermanasy,

proyectos y organizaciones.

Musica en Vena

CUANDO Y DONDE Creada en 2012
en Madrid, de ambito nacional.

aut Hace llegar la musica en directo
de todos los géneros a centros
sanitarios.

Musicians on call

cuAnDO Y bONDE Nace en Nueva York
en 1999.

aut Lleva musica en vivo y grabada a
las camas de los pacientes en centros
sanitarios de todo Estados Unidos.

Music in hospitals & care

CUANDO Y DONDE Surge en 1948 a
partir de la creacion del Consejo
para la Musica en los Hospitales.

QuE Musica en vivo a personas

de todas las edades en hospitales
y centros residenciales de Reino
Unido.

Musica para Despertar

cuANDO Y DONDE Nace en 2013 en
Granada, con presencia nacional
e internacional.

aut Difunde el poder de la musica
en personas enfermas de Alzhéimer.

Musicos por la Salud

CUANDO Y DONDE Proyecto de la
Fundacidn Social District creado
en 2015, de ambito nacional.

QuE Microconciertos de musica en
directo en hospitales.

Live Music Now

CUANDO Y DONDE Fundada en 1977
por Yehudi Menuhin, uno de los
mejores violinistas de todos los
tiempos, que ademas tuvo grandes
inquietudes sociales.

QUE Musica en directo en residencias
de mayores, hospitales, escuelas,
hospicios y todo tipo de entornos
comunitarios en el Reino Unido.

Asociacion Musica para Vivir

CUANDO Y DONDE Se crea en 2011
a caballo entre el Principado de
Andorra y Nicaragua.

QUE Mejorar la vida de nifos y jovenes
de Centroamérica y Caribe a través
de la practica musical.

Musica para el Autismo

CUANDO Y DONDE Constituida en 2013,
con sede en Valencia.

auUE Ayuda a personas con autismo
a mejorar su desarrollo personal
mediante la musicay otras artes.



https://musicaenvena.org/
https://www.musiciansoncall.org/
https://mihc.org.uk/
https://www.musicaparadespertar.com/
https://www.musicosporlasalud.org/
https://www.livemusicnow.org.uk/
https://www.asociacionmusicaparavivir.org/
https://musicaparaelautismo.org/
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Musica y salud 12
a lo largo
de la historia

Sin pretender ser exhaustiva, esta linea de tiempo recoge de manera general los
grandes hitos de la relacién entre musica y salud desde las antiguas civilizaciones
hasta nuestros dias.

PALEOLITICO El hallazgo de una flauta de 35.000 aros de antigiiedad en el sur de
Alemania hace pensar a los antropoélogos que la musica contribuyé a mejorar la cohe-
sidn social y nuevas formas de comunicacion, lo que indirectamente propicio la expan-
sion demografica de los humanos modernos.

ANTIGUA CHINA El uso terapéutico de la musica aparece en el texto fundacional de
la medicina tradicional china, El canon interior del Emperador Amarillo (ca. 2600 a.C.).
Los cinco tonos del sistema musical chino se integran en la teoria de los cinco elemen-
tos —agua, fuego, metal, madera y tierra—, en el que se traza una correspondencia
entre los elementos, las notas musicales y los érganos del cuerpo.

ANTIGUO EGIPTO Segun sugieren unos papiros datados en torno al afio 1500 a.C.,
los egipcios ya empleaban la musica como un balsamo para curar el cuerpo, calmar
la mente y purificar el alma. Asimismo, se le atribuia la capacidad de influir favorable-
mente en la fertilidad de la mujer.

INDIA Elsistema médico hindu, el Ayurveda, consideraba los mantras (letanias) como
portadores de propiedades terapéuticas. El Atharvaveda —texto médico del Norte de
la India, datado en torno al 1200-1000 a.C.— contiene mas de 6.000 mantras y 700
himnos. El Sushruta Samhita, otro texto de medicina ayurvédica (siglo Ill o IV d.C),
promulga que los sonidos suaves y las vistas placenteras favorecen la digestion.

ANTIGUA GRECIA Pitagoras (s. VI a.C.), en su Teoria de la armonia de las esferas,
expone que la armonia en el universo esta regida por las proporciones matematicas y
musicales entre los cuerpos celestes. Todo ello tiene su reflejo en el alma humana, por
lo que —por ejemplo en caso de enfermedad mental— la musica puede restablecer
la armonia perdida. Platon (s. V-1V a.C.) creia en el caracter divino de la musica, y su
capacidad de proporcionar placer y sedacion. En La Republica, sefiala su importancia
en la educacion de los jovenes y subraya el potencial moral de unas escalas sobre
otras (modos griegos). Aristételes (s. IV a.C.) reconocid el gran poder de influencia de
la musica sobre las personas. En su Politica, se pregunta sobre los modos griegos y
su adecuacion para cada proposito, como la educacion versus el ocio. En su Teoria
del ethos, defiende que la musica influye en el estado de animo y el caracter, segun el
ritmo, melodia y armonia (pilares de la musicoterapia).
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Desde tiempos ancestrales hasta hoy

en dia, la relacion entre musica y salud

ha evolucionado desde el ritual magico de
sanacion hasta las aplicaciones terapéuticas
altamente especificas basadas en cientos
de estudios cientificos.

ANTIGUA ROMA El fildsofo Boecio (s. V-VI d.C.) defiende en De institutione musica
laimportancia de la musica en el equilibrio de los cuatro humores del cuerpo humano.

ISLAM EI médico y filésofo persa Avicena (s. Xl), incluye en su referencial Canon de
la medicina (1020) mas de 150 menciones a las artes (danza, musica, poesia y pintura,
entre otras).

EDAD MEDIA La abadesa, polimata y lider de la medicina monastica Hildegarda de
Bingen (s. Xl y Xll), autora de los tratados médicos Physica y Causae et curae, cree
que «cada criatura posee un sonido propio». La musica era considerada como una
rama de la filosofia y de las matematicas; en medicina, se recomendaba para prevenir
y curar las afecciones del animo. Su indicacion se vincula a los Regimina sanitatis y al
tratamiento del dolor. El médico y tedlogo Arnau de Vilanova (s. XIlI-XIV) recomienda la
musicoterapia para tratar de «distraer la cognicidn de los espiritus con instrumentos
musicales» y como tratamiento del dolor.

RENACIMIENTO Continuan las correspondencias entre los astros, los tonos musi-
cales y los humores del cuerpo. Asimismo, surgen en Europa los primeros estudios
sobre la melancolia, con algunas referencias a la musica. En su Institutioni harmoniche
(1558), el tedrico y compositor italiano Gioseffo Zarlino expone que los cuatro modos
musicales corresponden a los cuatro humores del cuerpo y a los cuatro elementos.
En su Nueva filosofia de la naturaleza del hombre, |a filésofa espafola Oliva Sabuco
(1562-16406) titula un capitulo «De la musica, la qual alegra y afirma el cerebro y da
la salud a toda enfermedady. El erudito y clérigo inglés Robert Burton (1577-1640)
expone en su Anatomia de la melancolia (1621) cémo la musica melancdlica puede
aliviar la melancolia —no solo provocarla—, ya que permite liberar y autorregular este
estado en base al principio homeopatico de curar con aquello que aparentemente
es la causa.

HISTORIA MODERNA Durante el siglo XVIIl aumentan las referencias a la musica en
los tratados de medicina, y se realizan los primeros estudios con caracter cientifico
sobre sus efectos en el organismo. Muchos médicos con formacion musical discuten
sobre la capacidad terapéutica de la musica en sus escritos: el médico francés Louis
Roger analizd en su Tratado sobre los efectos de la musica en el cuerpo humano (1748)
los principios béasicos de la acustica, la percepcidén humana del sonido y la psicologia
de lamusica, y especuld sobre los efectos de la vibracion del sonido en el cuerpo con
fines curativos. El cirujano britanico Richard Blockesby reconocié en su obra Reflexio-
nes sobre el poder de la musica (1749) el enorme potencial terapéutico de la musica,
pero advertia de la necesidad de investigacion cientifica al respecto.
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DURANTE LOS SS. XVII Y XVIIlI Se trazé una relacidon entre musicoterapia y taran-
tismo (fendmeno histérico convulsivo con sintomatologia psiquiatrica, asociado en la
cultura popular a la picadura de la tarantula). La obra del médico italiano Giorgio Baglivi
(1668-1707), Dissertatio de historia, anatome, morsu et effectibus tarantulae influyd
en los tratados de musicoterapia espafiola sobre el tarantismo. El mas importante fue
el Tarantismo observado en Espara (1787) de Francisco Xavier Cid, que incluye 35
casos de atarantados tratados con musica.

SIGLO XIX Los descubrimientos cientificos definen un nuevo modelo de medicina,
menos holistico y mas centrado en lo biolégico, lo que desplaza ciertos aspectos de la
asistencia sanitaria. Aun asi, surgen nuevas oportunidades para la musica en la salud,
especialmente en psiquiatria. El Asilo lllenau (Baden, Alemania) fue un ejemplo de acti-
vismo en las artes en salud. Disponian de coro, banda de musica, orquesta de camara,
140 actuaciones al ano y un instructor musical en plantilla trabajando con el personal
médico. Incluso compusieron un libro de himnos que se replicaban en otros asilos
alemanes. En Inglaterra, el gran compositor inglés Edward Elgar es nombrado en 1879
compositor residente y director de la banda de musica del Worcester County Lunatic
Asylum, donde compuso bailes para los pacientes. En Francia, el psiquiatra Wilhelm
Horn habla de un asilo en cuyos banos habia ocho baferas de piedra donde se habian
colocado un érgano, tambores y platillos como una inusual terapia de choque.

SIGLO XX Las guerras mundiales espolearon la creacion de programas musicales
para los soldados convalecientes. Aunque se basaban mas en el entretenimiento que
estrictamente en la musicoterapia, vieron la luz programas como «Music in Reconditio-
ning in Army Service Forces Convalescent and General Hospitalsy», creado en Estados
Unidos en 1945, en el que se empleaban bandas militares femeninas para animar a
los heridos de guerra.

1950: nace en Estados Unidos la National Association for Music Therapy.

1958: nace en el Reino Unido la British Society for Music Therapy and Remedial,
que publicara una de las revistas de mas prestigio, el British Journal of Music
Therapy.

1974: tiene lugar en Paris el Primer Congreso Mundial de Musicoterapia. Se crea
en Espana la Asociacion Espanola de Musicoterapia, aunque no comienza a
funcionar hasta 1976.

1985: se funda en Italia la Federacion Mundial de Musicoterapia.

1999: se abre el primer programa de musicoterapia en el continente africano,
en Pretoria (Sudafrica).

SIGLO XXI

2012: |a asociacion Musica en Vena empieza a trabajar para poner en valor la
musica en directo para la mejora de las estancias hospitalarias.

2016-2019: |a asociacion Musica en Vena desarrolla el estudio de investigacion
de los Musicos Internos Residentes en el Hospital 12 de Octubre de Madrid.

2017: se publica Arts in Health, Designing and researching interventions, de Daisy
Fancourt, Oxford University Press. Este libro referencial explica sistematicamente
coémo disenar y ofrecer una intervencion artistica en salud, lo que lo convierte
en una valiosa guia para profesionales del arte, gestores de proyectos y profe-
sionales de la salud que quieren implementar las artes en el ambito sanitario.



https://global.oup.com/academic/product/arts-in-health-9780198792079?cc=us&lang=en&
https://global.oup.com/academic/product/arts-in-health-9780198792079

La musica es una herramienta coadyuvante a los tratamientos médicos

2019: la Oficina Regional para Europa de la Organizacién Mundial de la Salud
sefala la importancia de las artes en la salud y el bienestar de sus ciudadanos,
e insta por primera vez a los gobiernos a incluir el arte y la cultura en los proto-
colos y sistemas sanitarios, asi como a sistematizar la investigacion cientifica
en este ambito. What is the evidence on the role of the arts in improving health
and well-being? A scoping review.

Diciembre 2019: nace la Fundacidn Cultura en Vena para, entre otras cosas,
continuar con el desarrollo del Proyecto MIR, publicar y difundir los resultados, e
implementar la figura del Musico Interno Residente en el mayor nimero posible
de hospitales.

2020: la pandemia de coronavirus llega a Espafia y hace aflorar las fortalezas
y carencias de nuestro sistema sanitario y del sector cultural. En septiembre, el
Senado insta al Gobierno de Espana a considerar la cultura como un bien esencial.
«Debemos incluir el arte y cultura en el marco de la atencién sanitaria ya que la
musica, el arte y las actividades culturales producen grandes beneficios para
nuestro cuerpo y nuestras emocionesy.

LIBRO BLANCO DE LOS MUSICOS INTERNOS RESIDENTES

CULTURA EN VENA



https://www.who.int/europe/publications/i/item/9789289054553
https://www.who.int/europe/publications/i/item/9789289054553
https://www.senado.es/web/actividadparlamentaria/actualidad/noticias/NoticiasDetalle/index.html?id=2020_09_22_DECLARACIONINSTITUC
https://www.senado.es/web/actividadparlamentaria/actualidad/noticias/NoticiasDetalle/index.html?id=2020_09_22_DECLARACIONINSTITUC
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Retos actuales 5

Por qué es necesario incorporar los MIR en los entornos sanitarios

La pandemia del coronavirus ha cambiado las prioridades en el ambito sanitario y
ha puesto de manifiesto las carencias del sistema. En marzo de 2020 la enfermedad
pasoé a un primer plano y comenzamos a sentir a diario la punzada de las cifras: las
muertes en soledad, pérdidas sin despedida, duelos en la distancia.. Durante las
semanas de confinamiento, la falta de abrazos y de contacto fisico dispard nuestra
creatividad para buscar otras férmulas que nos ayudaran a estar bien. Era un alivio
escuchar musica compartida entre balcones, un refugio la lectura y una evasion el
cine en casa o las coreografias inventadas en TikTok... De forma instintiva —o quiza
no tanto— nuestra tabla de salvacion fue recurrir a la cultura.

Esa soledad no deseada —que de una u otra forma todos vivimos en algun momento—
no hizo sino poner de manifiesto, multiplicar y amplificar otra soledad que siempre
ha existido, pero de forma mas silenciosa: la ligada a la vivencia de una enfermedad.

Transitar por una enfermedad supone para la persona afectada un camino dificil y,
como en todas las dificultades, siempre se camina mejor en compafia. La cultura
tiene la capacidad de colarse por las rendijas de las distancias, mascarillas y barreras
sin mermar la seguridad de las personas. Es mas, todo lo contrario: puede aportar
pequenas dosis de bienestar. Una voz que canta puede ser una caricia; una melodia,
un béalsamo para el dolor; y un ritmo pegadizo, convertirse en una escapatoria mental
a pensamientos negativos.

¢Como hacer llegar la cultura a esas habitaciones, pasillos y salas de espera? ¢Como
intervenir, siempre desde el respeto maximo a la situacion e intimidad del paciente y
su acompanante, en unos espacios hospitalarios llenos de vida interior, pensamien-
tos, creencias y experiencias personales y subjetivas? ¢Como mejorar la experiencia
hospitalaria por parte del paciente, sus familiares y el personal sanitario? ¢Cémo
sumar entre todos recursos procedentes de la culturay las artes, para hacer mas facil
que la salud vaya ganando terreno a la enfermedad?

La salud y la cultura, bienes a proteger

El Proyecto MIR se encuentra en un momento clave. Tras generar un alto impacto
positivo durante los afios de investigacion, la pandemia irrumpid en el momento de
iniciar la fase de implementacion y escalado de la metodologia.

El perfil del MIR puede ser una realidad si contribuimos a encontrar férmulas de cofi-
nanciacion que permitan la empleabilidad del musico. Sabemos que los servicios
publicos de salud no pueden afrontar, de momento, el pago integro de un perfil MIR.




Chico Pérez (piano). Musico Interno Residente
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Por tanto, queremos volcar nuestros esfuerzos en transferir saberes, dar a conocer los
resultados de la investigacion, buscar aliados del mundo de la salud para encontrar
férmulas de cofinanciacion y abrir nuevos canales de empleabilidad en otros sectores
asistenciales.

Cualquier apoyo en esta linea es bienvenido para poder llevar a cabo estos nuevos
retos, con el fin de obtener resultados que supongan un cambio social y cultural real:

— Cambio de las politicas de humanizacion.

- Introduccién de metodologias de trabajo artisticas en entornos sanitarios.
— Introduccidén de la musica en los protocolos médicos.

— Empleabilidad de jévenes musicos.

— Apertura de nuevos canales formativos para musicos.

En el escenario actual es crucial hacer un llamamiento a la colaboracién en red de insti-
tuciones y ciudadania por un objetivo comun: proteger la salud como un bien comun
que debemos cuidar y subrayar el papel de la cultura en el bienestar de las personas.
Desde Cultura en Vena trabajamos para articular y definir una necesidad sociosani-
taria real que lleve a las instituciones a crear los marcos legislativos necesarios para
que las practicas artisticas se integren en los protocolos sanitarios como una realidad
justificada, estable y duradera.
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Principios basicos 14
y definiciones

Al explorar la relacién entre musica y salud es necesario aclarar el punto de partida:
la definicion de qué entendemos por salud, desde qué aproximacion entendemos la
musica en este contexto y a qué nos referimos cuando hablamos de bienestar.

SALUD

Segun la definicion que establecio la Organizacion Mundial de la Salud en 1948: «La
salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedadesy.

Desde Cultura en Vena compartimos esta visidon holistica de la salud, que incluye
la vertiente psicosocial impregnando todos los ambitos de la vida. Hasta ahora la
medicina quiza ha estado demasiado centrada en la medicina farmacoldgicay en las
tecnologias —por supuesto tan necesarias para salvar vidas— pero dejando en un
segundo plano todo lo que el arte y la cultura nos pueden ofrecer. La asistencia sani-
taria estara incompleta si no invertimos esfuerzos y recursos también en ese otro plato
de la balanza: es necesario un soporte complementario que nutra esas carencias del
sistema. La cultura puede suponer un bisturi emocional excelente para completarlas,
y las préacticas artisticas en entornos sanitarios, un tratamiento coadyuvante a los
tratamientos convencionales.

Cuando se habla de codmo la musica afecta al ser humano en la salud, el mecanismo
fisiolégico por el que esta ejerce su beneficio es directamente a través del sistema
nervioso central, asi lo describen numerosas referencias cientificas?2.

MUSICOTERAPIA

Se define como «el uso profesional de musica y sus elementos (sonido, ritmo, melodia,
armonia) como una intervencidon en ambientes médicos, educativos y cotidianos con
individuos, grupos, familias o comunidades buscando optimizar su calidad de vida, y
mejorar su salud fisico, social, comunicativo, emocional e intelectual y su bienestar. La
investigacion, la practica, la educacion y la instruccion clinica en la musicoterapia se
basan en estandares profesionales segun contextos culturales, sociales y politicosy,
segun la Federacion Mundial de Musicoterapia (2011). En ocasiones se confunde la
musicoterapia con la educacion musical, lo que seria equivalente a confundir a un
musicoterapeuta con un profesor de musica. En la musicoterapia los objetivos son

22. Sarkamo T, Altenmuller E, Rodriguez-Fornells A, Peretz |. Editorial: Music, Brain, and Rehabilitation: Emerging
Therapeutic Applications and Potential Neural Mechanisms. Frontiers in Human Neuroscience [Internet]. 2016
Mar g [cited 2017 Sep 17];1e. Available from: http://journal.frontiersin.org/Article/10.3389/fnhum.2016.00103/
abstract



http://feamt.es/que-es-la-musicoterapia/
http://journal.frontiersin.org/Article/10.3389/fnhum.2016.00103/abstract
http://journal.frontiersin.org/Article/10.3389/fnhum.2016.00103/abstract

1. EL HOSPITAL DEL FUTURO - PRINCIPIOS BASICOS Y DEFINICIONES

LIBRO BLANCO DE LOS MUSICOS INTERNOS RESIDENTES

CULTURA EN VENA

«La salud es un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedadesy

individuales y particulares, con un fin terapéutico, mientras que, en la educacion musi-
cal, la musica es un fin en si mismo.

Aunque el Proyecto MIR comparte muchos de los objetivos de la musicoterapia y,
como esta, también se nutre de los beneficios de la muUsica como herramienta tera-
péutica, los procesos y recursos no son los mismos. En resumen, el Proyecto MIR no
emplea la musicoterapia puesto que no esta realizado por musicoterapeutas, sino que
pretende probar la potencia terapéutica de la musica en directo a cargo de musicos
profesionales.

EDUCACION MUSICAL

A cargo de un/a profesor/a, la educacién musical se propone capacitar a su alumnado
para el desarrollo de sus capacidades musicales. La educacion musical tiene unos
contenidos que pueden recogerse en un curriculo, y aspira a unos objetivos artisticos
universales basados en la belleza de la musica en si misma, en el arte de la musica.

INTERVENCIONES BASADAS EN LA MUSICA

Se refiere a todos los protocolos experimentales que usan la musica en diferentes
formas para poder estudiar sus efectos terapéuticos. Existen diferentes tipos de inter-
venciones musicales que se pueden llevar a cabo con el paciente y que se clasifican
bajo diferentes términos?3. Algunos de ellos son:

Musica médica: Intervenciones basadas en musica realizadas por un profesional sani-
tario, buscando el tener un fin de promocion de la salud, pero sin existir en ocasiones
de manera definida este mismo ni tampoco una interaccion reciproca como sucede
en la musicoterapia.

Estimulacion ritmica auditiva: Técnica de terapia con musica que se basa en lareha-
bilitaciéon de movimientos que son de cadencia ritmica naturalmente, como la deam-
bulacion, de manera que una serie de estimulos auditivos ritmicos son la base para
acompasar y sincronizar esos movimientos a rehabilitar.

Terapia fisica basada en musica (produccion musical): Consiste en una variante de
terapia fisica en la que los pacientes con algun déficit motor trabajan la recuperacion
de esos déficits por medio de la interpretacion y uso de algun instrumento musical.

23. Sihvonen AJ, Sarkamo T, Leo V, Tervaniemi M, Altenmdiller E, Soinila S. Music-based interventions in neurolo-
gical rehabilitation. The Lancet Neurology. 2017 Aug;16(8):648-60.
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MIR (Musico Interno Residente):

musico profesional de alto nivel integrado
en la plantilla del hospital para hacer
intervenciones musicales a pie de cama.

Terapia de entonacion melédica (MIT): Es una técnica de intervencién en pacien-
tes con afasia no fluente en la que se asigna a silabas una entonacién concreta, de
manera que comenzando por dos silabas hasta llegar a frases, con una entonacion
lentay concreta de inicio, se busca el recuperar la fluencia y los bloqueos del lenguaje
del paciente afecto por un trastorno cortical del lenguaje (ictus, procesos neuroqui-
rdrgicos, trastornos neurodegenerativos con afasia...)

Intervenciones musicales en hospitales: Se trata de interpretaciones de musica en
directo en un entorno hospitalario, ofrecidas por un musico profesional.

MUSICO INTERNO RESIDENTE

El MIR (Musico Interno Residente) es un musico profesional de alto nivel integrado
perfectamente en la plantilla del hospital para realizar intervenciones musicales a pie de
cama. Sus microconciertos se dirigen a pacientes concretos, que rednen los criterios
marcados por cada servicio hospitalario y son susceptibles de mejorar su bienestar
gracias a la musica en directo. El MIR debe reunir unas cualidades especificas, tanto
artisticas como personales?.

24. Mas informacion sobre como es el perfil ideal de un MIR en el apartado 3 del capitulo dedicado a Metodologia
(pagina 40)




Elisa Ortiz (violonchelo). Musica Interna Residente



Raquel Ovejas (violin). Musica Interna Residente
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Planteamiento 21
y objetivos

¢Puede haber una solucion a través de las artes que sea accesible, rentable, transversal,
y que coloque al paciente en el centro de atencion para mejorar su salud y bienestar?

Tras cuatro afos observando los increibles efectos secundarios de la musica en directo
eninfinidad de pacientes durante las intervenciones llevadas a cabo en hospitales por
la asociacion Musica en Vena, su entonces director, Juan Alberto Garcia de Cubas, hoy
presidente de Cultura en Vena, impulsé un proyecto de investigacidon para demostrar
cientificamente estos efectos. Asi nacié en 2016 el Proyecto MIR: los Musicos Inter-
nos Residentes, cuya terminologia paralela a la de Médico Interno Residente alude
a la insercion del musico profesional como parte de la plantilla habitual del hospital.

El Proyecto MIR persigue demostrar clinicamente el impacto positivo de la musica
en la salud de los pacientes, empleando para ello a jovenes musicos en situacion de
desempleo.

«Habiamos realizado cientos de conciertos, trabajado con miles de musicos y bene-
ficiado a muchos mas pacientes que habian sido transformados por la belleza de la
musica. Asi fue como pusimos en marcha, desde la asociaciéon Musica en Vena, siete
estudios clinicos sin precedentes, con la fundamental colaboracion del Hospital 12 de
Octubre y tras la aprobacién del Comité Etico de Investigacion Clinica del mismo
hospital», explica Juan Alberto Garcia de Cubas, que continua al frente del Proyecto
MIR, ahora desde la Fundacion Cultura en Vena.

Asi pues, el Proyecto MIR se cred con la capacidad de generar un triple impacto:

— Humanizacion hospitalaria: mejorar los protocolos clinicos a través de la experiencia
de la musica en directo, ofrecida por un musico profesional de alto nivel.

- Investigacion clinica: contribuir a la busqueda de evidencias cientificas sobre los
beneficios de la musica en la salud de las personas.

— Empleabilidad del musico: generar nuevos circuitos que impliquen vias innovadoras
de desarrollo profesional a jévenes musicos en situacion de desempleo.

Dentro del objetivo general de Cultura en Vena de implementar las practicas artisticas
en los entornos hospitalarios, el Proyecto MIR tiene como fin mas especifico normalizar
la presencia del musico en los protocolos clinicos, respaldada por evidencias cientifi-
cas que justifican el empleo de la musica en directo en ciertos tratamientos médicos.

Los pacientes mejoran, los médicos se sorprenden de los resultados, los musicos
encuentran un nuevo medio de expresion y trabajo: un proyecto necesario.
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¢Por qué es necesaria una partita
de Bach en la UCI, una solea en neonatos
O un estandar de jazz en neurologia?

&éQué busca el Proyecto MIR?

Los principales objetivos del Proyecto MIR son cinco:

— Demostrar los efectos positivos de la musica en pacientes ingresados en el hospital.

— Demostrar que la musica en directo es una terapia complementaria dentro de los
protocolos de humanizacion en los entornos sanitarios.

— Generar empleabilidad entre jovenes musicos que se encuentran en situacion de
desempleo.

- Integrar la musica en el método cientifico como mejora del proceso de enfermedad
y de calidad percibida en pacientes, familiares y personal sanitario.

— Crear nuevos circuitos para la musica, el arte y la cultura.

En 2016 arrancaron siete investigaciones clinicas en las especialidades de Medicina
Intensiva, Neonatologia, Rehabilitacion, Hematologia, Cardiologia, Medicina del Trabajo
y Neurologia en el Hospital Universitario 12 de Octubre de Madrid, cuya investiga-
cién fue previamente aprobada por el Comité Etico de Investigacion Clinica de dicho
hospital. Para ello, y durante tres afios, se contrataron 46 Musicos Internos Residentes.

Veamos a continuacion cémo se hizo y de qué manera podria implantarse el modelo
en diferentes hospitales de Espana.
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Metodologia

22

Teniendo en cuenta los afos de experiencia previa de la asociacion Musica en Vena
organizando microconciertos en hospitales, e incorporando la vertiente cientifica de
la investigacion, se diseid una metodologia de trabajo. Esta metodologia esta basada
fundamentalmente en los siguientes 10 aspectos clave:

1

Creacion de un Comité Asesor
multidisciplinar integrado

por musicos, médicos y
musicoterapeutas y de un equipo
de gestion y coordinacion
general del proyecto.

2

Lanzamiento de la convocatoria
dirigida a musicos profesionales
(o en fase final de estudios)

de los géneros musicales
preestablecidos.

3

Proceso de seleccion

de candidatos/as a través de
audiciones y entrevistas,
dirigido por el Comité Asesor.

4

Riguroso trabajo de seleccion

del repertorio musical
comisariado por el Comité Asesor,
en colaboracién con los musicos
seleccionados.

5

Formacion e informacion al
personal sanitario.

6

Definicidn del protocolo
asistencial: el papel del musico
en el espacio sanitario (reglas,
normas y principios éticos).

7

Definicidn del protocolo de
intervencion musical: fases
(inicio, desarrollo y cierre),
bases metodoldgicas,
interacciones con el paciente y
el familiar, recogida de datos.

8

Supervision de las

primeras intervenciones.
Acompanamiento del MIR en
su «debut hospitalarioy.

9

Medicidon de impacto a través
de nuestra matriz MIR.
Medicion de datos cualitativos
y cuantitativos.

10

Analisis y evaluacion.
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Con sus aciertos y su margen de mejora, la
metodologia del Proyecto MIR aspira a servir
de ejemplo para otras iniciativas que quieran
replicar la experiencia y seguir mejorandola.

1. El Comité Asesor

Con el objetivo de garantizar un criterio riguroso en todos los procesos del proyecto
es necesario crear un Comité Asesor, formado por profesionales de diferentes disci-
plinas. Es imprescindible la presencia de:

- Uno o mas musicos profesionales, de alto nivel artistico y reconocido prestigio.

— Uno o mas profesionales sanitarios, preferentemente aquellos/as que muestren
predisposicidn hacia las artes y por tanto hacia el proyecto.

- Uno o mas musicoterapeutas, preferentemente con amplia experiencia en hospita-
les y con apertura de miras en cuanto a las aplicaciones terapéuticas de la musica.

— Uno o més psicologos/as o psicologos/as clinicos/as, que puedan valorar especial-
mente la parte de la entrevista personal a los candidatos a MIR.

El Comité Asesor es responsable, entre otras tareas, de seleccionar alos MIR, elegir el
repertorio adecuado, supervisar que las intervenciones musicales se desarrollan con
éxito y, en definitiva, comprobar que todas las partes implicadas (pacientes, familias,
personal del hospital y MIR) estan obteniendo el mejor resultado posible del proyecto.
Se recomienda que el Comité Asesor tenga reuniones de forma periddica (al menos
una vez al mes) para valorar conjuntamente las mejoras necesarias.

En el Proyecto MIR llevado a cabo por Musica en Vena, y que aspiramos a que sirva
de ejemplo para implementar la figura de los MIR en otros centros, el Comité Asesor
ha estado formado por:

— Marta Espinds: pianista y comisaria musical.

— Yerko lvanovic: licenciado en Medicina por la UCM, especialista en Medicina Fisica,
Rehabilitacion y Neurologia, pianista y compositor.

— Belinda Sanchez Mozo: pianista, titulada superior de Piano y MUsica de Camaray
Master en Musicoterapia.

— José Luis Temes: director de orquesta, Premio Nacional de Musica.

— Ana Maria Diaz-Oliver: psicéloga clinica y jefa de Responsabilidad Social Corporativa
del Hospital Universitario 12 de Octubre.

— Cristina Ferriz: pianista y pedagoga.

iLA VOZ DE LA EXPERIENCIA! Ademas, es imprescindible contar con un perfil
técnico para coordinar y gestionar todas las reuniones, lanzar la convocatoria, trami-
tar las solicitudes, convocar a los candidatos, organizar las audiciones... Sin este perfil
centrado en la gestion y administracion, el proyecto no podra funcionar.




Aparte de la excelencia artistica y
profesional, el Musico Interno Residente
ha de reunir cualidades personales como
la empatia, la flexibilidad y la capacidad
de reaccidén ante situaciones complejas,
todo ello imprescindible en el entorno
hospitalario.

Proceso de audicion del Proyecto MIR
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2. La convocatoria

Para la busqueda de las personas iddneas para ejercer como Musicos Internos Resi-
dentes en un hospital, el siguiente paso una vez conformado el Comité Asesor es
el lanzamiento de una convocatoria abierta, dirigida a musicos profesionales prefe-
rentemente en la primera fase de sus carreras y por tanto en posible situaciéon de
desempleo o incertidumbre laboral. También podran participar musicos que estén
finalizando sus estudios.

¢Como crear una convocatoria? La informacion que se detalla a continuacion es la que
no deberia faltar en una convocatoria para la busqueda de MIR?,

¢Quiénes somos? ¢Dénde estamos? Presentacion de la entidad que lleva a cabo el
proyecto y del hospital que lo albergara.

¢Qué queremos con este proyecto? Objetivos del proyecto la intervencion con musica
en directo a pie de cama.

¢A quién buscamos?

— Funciones del MIR

— Necesidades musicales (si buscamos duos o musicos individuales y de qué instru-
mentos o estilos musicales)

— Requisitos (disponibilidad horaria, estudios superiores o reglados..)

— Otros aspectos que se valoraran (situacion de desempleo, estudios de musicote-
rapia, experiencia en proyectos sociales...)

¢Qué ofrecemos? Caracteristicas del puesto de trabajo:

— Periodo de contratacion

— Tipo de contrato

— Total de horas trabajadas (si procede)

— Total de horas semanales.

— Remuneracion. Si procede, especificar por dias laborables y fines de semana o
festivos.

¢Qué deben presentar los candidatos/as, por qué canal y hasta cuando? Datos de
contacto y via para hacer llegar las candidaturas, indicando qué deben entregar (curri-
culum vitae, dossier artistico, carta de motivacion, enlaces a ultimos trabajos..) y la
fecha limite para hacerlo. Esta convocatoria o oferta de empleo se puede publicar en
la pagina web de la organizacion que vaya a llevar a cabo el Proyecto MIR, a través de
Linkedin o de otros portales para la busqueda de empleo.

iLA VOZ DE LA EXPERIENCIA! Con el objetivo de que colaboren en la difusion de
la convocatoria, recomendamos contactar con:

— Instituciones: areas de Cultura de ayuntamientos, conservatorios y escuelas supe-
riores de musica, asociaciones de musicos profesionales, orquestas sinfonicas,
grupos y ensembles, etc.

— Tercer sector: entidades sin animo de lucro que trabajen en proyectos musicales,
sanitarios o sociales.

- Medios de comunicacion: generalistas, culturales, especializados (musica,
medicina...)

25. Ver en Anexos el ejemplo de convocatoria empleado en el Proyecto MIR.
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3. La seleccion de MIR
Cualidades

Las cualidades que debe reunir un MIR son tanto artisticas como personales. Se valoran
sus aptitudes en varias esferas, desde la profesional hasta la capacidad de adaptacion
psicoldgica (emocional y profesional) a entornos complejos, como son los sanitarios.

— Caracteristicas profesionales: al MIR se le exige un alto nivel artistico y musical,
técnico, interpretativo, comunicativo, entrega en el escenario, etc.

— Capacidades de adaptacion psicoldgica: de manera personal e individualizada se
busca la empatia, sensibilidad, capacidad de interaccidon mas alla de lo musical
con el paciente (en los casos en que sea posible) y los acompafantes, adaptacion
a lo imprevisible del entorno hospitalario, resistencia, asimilacién y capacidad de
reaccion ante situaciones emocionales complejas.

El proceso de seleccion

El proceso de seleccidon consta de tres fases: preseleccion por curriculum vitae,
entrevista y audicion. Estas tres fases seran llevadas a cabo por el Comité Asesor al
completo.

— Preseleccion por curriculum vitae: una vez cerrada la convocatoria, se realizara una
preseleccion de los candidatos por su formacion y trayectoria profesional.

— Entrevista: aquellas candidaturas que superen el primer filtro accederan a una entre-
vista personal. El objetivo es establecer un primer contacto personal en el que
valorar los méritos presentados por el candidato o candidata, pero sobre todo,
comprobar presencialmente los factores psicoldgicos (motivacion, actitud, mirada,
expresion, lenguaje, postura corporal, etc.).

— Audicion: Se organizaran audiciones con la seleccion de candidatos/as.

iLA VOZ DE LA EXPERIENCIA! Para evitar desplazamientos innecesarios y hacer un
primer cribado, se propone realizar una primera entrevista por videollamada. Después,
la entrevista personal y la audicion se pueden organizar el mismo dia. Nuestro consejo
es reservar un minimo de 30 minutos por persona. Funcionaron muy bien durante
las audiciones dinamicas de role-playing en las que se animaba a los candidatos a
enfrentarse a situaciones ficticias, pero basadas en escenarios reales que deberan
afrontar en el hospital: «lmaginate que soy un paciente que me estoy recuperando de
un infarto agudo de miocardio. He pasado de tener un estado de salud normal a temer
por mi vida. El ingreso me ha generado mucho estrés y ansiedad... y ahora entras tu
en mi habitaciony.

4. El repertorio

Después de seleccionar a los MIR, el Comité Asesor analiza el repertorio de cada uno
de ellos. Cada obra sera un balsamo para los pacientes y familiares, una pequena dosis
de consuelo y alivio en su estancia hospitalaria. Por eso, es clave escoger con mimo
cada pequeno «frasco de musicay, pensando en el bien del paciente. La sonoridad, el
ritmo y la armonia de cada tema se valoran para que la musica pueda hacer el maximo
beneficio posible a través de los oidos que la escuchen. Tras un trabajo minucioso, el
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Proyecto MIR presenté una lista contrastada de mas de 280 piezas musicales multigé-
nero, que iban desde el tango hasta el flamenco, con grandes dosis de jazz y musica
clasica. Composiciones de Beethoven compartian repertorio con Led Zeppelin, Paco
de Lucia o Caetano Veloso?.

Criterios de seleccion

Los criterios de seleccidon de instrumentos han buscado la mejor adaptacién posible
al entorno hospitalario, la especialidad médica y la tipologia de paciente, la acustica
del espacio concreto, etc. Se han seleccionado instrumentos tanto monofénicos como
polifénicos. Paralelamente, se han valorado los siguientes parametros instrumentales
especificos:

Timbre: se ha considerado la capacidad de la vibracion fisica como un elemento
primordial, por tanto solo se utilizan instrumentos 100 % acusticos, sin ningun compo-
nente electrénico ni amplificacion. Se ha dado preferencia a los cordéfonos (cuerda
pulsada, frotada o percutida) y aeréfonos (voz humana, viento-madera). De momento,
no se han incluido instrumentos membrandéfonos ni idiéfonos (percusion).

Tesitura: se ha dado preferencia a los instrumentos cuya extension (frecuencia detec-
table) queda englobada dentro de la de la voz humana, con especificidad segun la
especialidad médica donde vaya a implementarse. En Neonatologia, por ejemplo, se
preparo un repertorio basado principalmente en el canto, con voces femeninas.

Volumen: se ha dado preferencia a aquellos instrumentos cuyo volumen y potencia
medios encajan dentro de los limites de decibelios recomendados en cada area del
hospital y segun la especialidad médica.

iLA VOZ DE LA EXPERIENCIA! A pesar de contar con un repertorio mas o menos fijo
o estable, es necesario contemplar también un repertorio flexible, abierto a la impro-
visacion, a peticiones del oyente o la familia... Siempre dependiendo del perfil de cada
musico —pues los de clasico no suelen improvisar—, pero si se debe tener en cuenta un
margen de flexibilidad pues las mismas obras o canciones no tienen el mismo efecto
en todas las personas: la experiencia vivida, el sesgo cultural e incluso generacional
influye en cémo cada persona recibe y procesa internamente la musica que escucha.

5. Formacion e informacion al personal sanitario

éPor qué es clave?

Involucrar al personal sanitario es el siguiente paso para desarrollar con éxito el
Proyecto MIR. Vocacidn, superacion, empatia, sensibilidad, entrega... son valores que
comparten los MIR y los profesionales de la salud. Todos deben sentirse parte del
mismo equipo, con una misma mision: proporcionar el mayor bienestar posible a los
pacientes y a sus familiares, cada uno desde su dmbito profesional pero aportando la
maxima calidad humana.

Tareas del personal sanitario

Los profesionales sanitarios son quienes mejor conocen las caracteristicas especificas
de su servicio. Por eso, se recomienda designar al menos a una o dos personas que
sean «coordinadoras MIR» en cada servicio, encargadas de facilitar la comunicacion

26. Ver anexo repertorio Proyecto MIR.
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entre los musicos y el resto del personal del servicio:

Explicar a los MIR qué necesitan tener en cuenta para desarrollar su trabajo en ese
servicio (por ejemplo, si deben entrar con gorro, de qué manera serfa conveniente
abordar a los pacientes segun la situacion en la que se encuentren, etc.).

Informar al personal de ese servicio sobre el Proyecto MIR, cuando van a realizarse
las intervenciones musicales, a cargo de quién, cuanto van a durar, en qué habitacion
0 espacio en concreto... Es decir, los coordinadores deben indicar a sus companeros,
qué va a hacer el musico.

iLA VOZ DE LA EXPERIENCIA! Una buena practica ha sido realizar encuestas al
personal sanitario, para conocer su opinion a lo largo del proyecto. Estas encuestas
han servido para valorar cémo se siente el personal después de las intervenciones
musicales en directo, si creen que la musica ha ayudado a mejorar el ambiente de
trabajo, si creen que ayuda a que los pacientes se sientan mejor o si les gustaria recibir
formacién especializada en musica y salud, entre otras cuestiones?”.

6. El protocolo asistencial

El papel del musico en el espacio sanitario

La formacion y preparacion previa de los musicos seleccionados antes de ir al hospi-
tal es otro de los aspectos clave de la Metodologia MIR. Es decir, todo lo que un MIR
debe saber sobre qué se va a encontrar, posibles reacciones del personal sanitario,
de los enfermos y familiares, etc. En el caso del proyecto desarrollado en el Hospital
Universitario 12 de Octubre, en esa formacion preparatoria de los MIR intervino tanto
el Comité Asesor como el equipo de expertos de Musica en Vena, que contaba con
mas de 2.400 microconciertos realizados en hospitales con la participacion de 6.000
musicos.

El objetivo es que las experiencias de implementar la musica en directo en el &mbito
hospitalario, tan diferente al escenario habitual del musico, se realice en condiciones
o6ptimas. Para ello, es fundamental que el MIR sea consciente de que no es lo mismo
tocar en un escenario que en un box:

Tocar en un escenario/auditorio

— El musico es el centro de atencion, es la prioridad.

— El publico esta en silencio.

- Laluz es adecuada para la concentracién del musico.

— El pudblico ha acudido proactivamente a escuchar un concierto.

— Eltiempo «se paray» para escuchar con atencién plena la intervenciéon musical.

— El musico se concentra en su intervencién y no tiene por qué atender a las reac-
ciones del publico.

Tocar en un box/espacio hospitalario
— El enfermo es el centro de atencidn, es la prioridad. El musico es una pieza mas, y
no la mas importante.

— Nunca hay silencio completo. Sonidos de aparatos y maquinas, voces, interrupcio-
nes... son habituales.

27. Ver Anexo con un modelo de encuesta para personal sanitario.




Con el aval del enorme corpus de
literatura cientifica, ya es el momento

de implementar las intervenciones
musicales con fines terapéuticos en la
Sanidad espanola. El Proyecto MIR ofrece
su experiencia para exportarlo a los
hospitales que lo quieran aplicar.

Raquel Ovejas (violin). Musica Interna Residente
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— Laluz es la adecuada para la atencion sanitaria.

— El publico «se encuentra» con este regalo musical, que no ha escogido y no nece-
sariamente esta motivado para la escucha activa.

— El ritmo de los procesos hospitalarios siguen su curso y el musico no debe de
interferir.

— El musico debe estar atento/a a las reacciones del enfermo/a para quien esta
tocando, y estar abierto/a a las posibles sugerencias del personal sanitario.

iLA VOZ DE LA EXPERIENCIA! Asi lo vivieron algunas MIR: «Jamas me hubiera
imaginado tocar a pie de cama, para un paciente, de forma tan personalizada. Es una
oportunidad a nivel personal y profesional. Dar lo mejor de ti como persona y como
musico. Aunar estas dos cosas para convertir la musica en una caricia, en una mano
que se le echa al paciente, es una forma de decirle ‘Estoy aqui, estoy contigo, y te
vamos a cuidar lo mejor que sepamosy Elisa Ortiz, violonchelista.

«Los pacientes también necesitan hablar en el lenguaje de las emociones, no solo
recibir medicacion quimica. Es tocar desde el corazén para que le llegue a esa persona
en ese momentoy. Marta Mansilla, flautista.

7. El protocolo de intervencion musical

He aqui el quid del trabajo diario del MIR. La informacidn que sigue se recogié en un
documento que sirvid de base para los MIR que iniciaban su actividad en el estudio
clinico. Estas indicaciones les ayudan a organizar las fases de su trabajo de la siguiente
manera:

Previo a la medicion

1. Los parametros musicales del repertorio seran los siguientes:

— Repertorio fijo. Temas seleccionados en funcidn del criterio del artista y del Comité
Asesor.

— Repertorio flexible. Temas seleccionados en funcion de los gustos, historial musical
y contexto social del paciente, ademas de la observacion activa del musico.

En ambos casos se tendran en cuenta las circunstancias tanto fisiolégicas como
emocionales del paciente para adaptar dinamica, ritmo, melodia y armonia. Siempre
bajo supervision médica. Siempre que sea posible, el repertorio se interpretara de
memoria para poder observar activamente la reaccion del paciente sin necesidad de
leer partituras.

2. Existira un conocimiento del estado del paciente:

— El musico solicitara al personal médico el estado previo del paciente. Se tendra en
cuenta: situacion basal, nivel de sedacion y grado de consciencia, reduccién de la
sedacion, destete, medicacion, ansiedad, aceptacion de su estancia, etc.

— Elmusico conocera el historial de sesiones musicales (nimero, duraciény lo acon-
tecido en ellas) que ha recibido el paciente.

3. Se estableceran vinculos con el personal sanitario:
— Detalles como dar los buenos dias/tardes, presentarse al compafiero/a (enfermero/a)

0 preguntar sobre sus gustos musicales para interpretar una pieza ayuda a generar
un estado rapport (buen ambiente).
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Al llegar al hospital

Una vez en el hospital, el mUsico debera:

— Lavarse las manos con solucion hidroalcohdlica, antes y después de estar con un
paciente, y ponerse la bata de trabajo?.

— Preguntar por el numero de cama y ver el historial de sesiones del paciente.

— Comunicar y verificar junto con el personal sanitario que la medicion se puede
llevar a cabo.

— Montar el instrumento y preparar las hojas de repertorio, que se van completando
durante la medicion?®.

Durante la medicion

Durante la medicién el musico debera:

— Establecer un vinculo con el paciente y la familia. La presentacion e informacion del
inicio de lainterpretaciéon es muy importante para el paciente. En cada sesion el musico
se presentara diciendo su nombre, el instrumento que tocaray el repertorio, aunque
el paciente esté inconsciente (Ej. «Hola, soy Maria, toco el violin, vamos a empezar la
intervencion musical, espero que te gustey). Es importante que, si el paciente esta
consciente, sepa que va a recibir un estimulo musical. Cuando el paciente no pueda
dar informacion de sus gustos musicales, se establecera el vinculo con los familiares.
Si se pregunta al familiar sobre la historia musical, cada vez que sea posible, hace un
ejercicio de memoria importante para la preparacion de los materiales musicales.

— Interpretar y tomar decisiones en funcion de:
— Estado fisico y emocional del paciente.
— Comentarios previos del personal médico.
— Comentarios del familiar.

— Cerrar el vinculo con el paciente, la familia y el personal sanitario. Hablar con
el personal sanitario para finalizar la medicién. Hacer rellenar el cuestionario al
paciente, familiares y personal sanitario. Recordar al paciente que al dia siguiente
volvera otro companero para acompanar su estancia con lainterpretacion. Despe-
dirse de la familia.

iLA VOZ DE LA EXPERIENCIA! Este protocolo puede recogerse en un documento
practico del tipo checklist, que el MIR pueda llevar cada dia a sus intervenciones, para
recordar cada paso.

8. Supervision y acompanamiento

En una sociedad cada vez mas envejecida, es mas que asumida la importancia de
«cuidar al cuidadory, especialmente en el &ambito doméstico y de los cuidados familia-
res. Sin embargo, a veces se da por hecho que en los cuidados sanitarios que se dan
en los hospitales, los profesionales que los ejercen deben soportar per se altisimos
niveles de estrés. «Es parte de su trabajo, es su vocacion...». Aqui también, la pande-
mia nos ha ensefado que todas las personas somos vulnerables en algun momento
y necesitamos algun tipo de apoyo y acompafamiento.

28. Se recomienda la utilizacion de batas estandarizadas con el logotipo de la organizacion que respalde el
Proyecto MIR.
29. Ver hoja tipo en Anexos.
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Con los MIR, profesionales de la musica recién llegados a un entorno sanitario, es
especialmente importante cuidar su estado de animo. Por eso, recomendamos el
acompanamiento del MIR en su «debut hospitalario» y una supervisién cercana de
sus primeras intervenciones.

Objetivos:

— Ayudar a la adaptacion, tanto del musico como del personal del servicio que parti-
cipa en el proyecto.

— Favorecer la observacion: conocer la actitud de los musicos, valorar si necesitan
apoyo psicoldgico...

¢Como? A través de sesiones de control y seguimiento:

— Reuniones entre los MIR y los coordinadores MIR.

— Reuniones entre el Comité Asesor y los MIR.

— Otras propuestas de control y seguimiento que ayuden a seguir aprendiendo y
mejorando.

9. La matriz MIR para medir el impacto

Para medir el impacto de las intervenciones musicales del Proyecto MIR, hemos esta-
blecido una serie de indicadores cualitativos y cuantitativos, en una tabla que llama-
mos «la matriz MIR»®°. Mas adelante, el analisis de esos datos nos permitira recopilar
lainformacioén para generar evidencia, detectar errores y seguir mejorando el proceso.

Los indicadores de impacto miden el resultado que tienen en las personas las interven-
ciones del Proyecto MIR. Agrupamos estos impactos por las distintas partes interesa-
das en el proyecto: pacientes, familiares, personal sanitario, musicos, hospital, barrio,
estudiantes de Medicina, voluntarios/as, administraciones publicas (Ayuntamiento,
Consejeria de Sanidad...) y otros publicos (conservatorios de musica, entidades priva-
das y publicas..)

Después de cada sesion, los MIR distribuirdn un cuestionario especifico para el
paciente, otro para sus familiares y otro para el personal sanitario® con una serie de
preguntas, cuyo analisis nos permitira determinar el nivel de impacto.

En los pacientes

— ¢Como se siente usted después de la musica en directo?

¢La musica en directo mejora su estancia en el hospital?

¢Considera que la musica en directo ha contribuido a reducir su dolor?
¢Considera que con la musica se reduce el ruido ambiente de la sala?

¢éLe gustaria tener musica en directo como terapia complementaria a sus
tratamientos?

Algunos indicadores de impacto:

— % de personas que afirman sentirse mejor tras las intervenciones musicales.

— % de disminucidn del nivel de estrés en los pacientes que han participado en el
proyecto.

— % de pacientes en los que disminuye el dolor.

30. Ver en Anexos la matriz de impacto completa.
31. Ver en Anexos cuestionarios para pacientes, familiares y personal sanitario.
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— % de disminucion del ruido ambiente en el hospital tras la experiencia musical.
— % de pacientes que ven la musica como terapia complementaria.

En los acompanantes

- ¢Como se siente usted después de la musica en directo?

— ¢La musica en directo, le ayuda a distraerse?

— ¢Cree que la musica en directo mejora la estancia hospitalaria de los pacientes y
sus acompafantes?

¢Considera que con la musica se reduce el ruido ambiente de la sala?

¢Aceptaria el uso de la musica como terapia complementaria a otros tratamientos?

Algunos indicadores de impacto:

% de personas que afirman sentirse mejor tras las intervenciones musicales.
% de familiares que afirman sentirse mas positivos tras los conciertos.

% de familiares que se sienten mas satisfechos/cuidados.

% de disminucion del ruido ambiente en el hospital tras la experiencia musical.
% de familiares que quieren la musica como terapia complementaria.

En los profesionales sanitarios:

- ¢Como se siente usted después de la musica en directo?

¢La musica en directo mejora el ambiente de trabajo?

¢Cree que la musica en directo ayuda a que los pacientes se sientan mejor?
¢Utilizaria la musica en directo como herramienta complementaria a su trabajo?
¢Considera que con la musica se reduce el ruido ambiente de la sala?

¢Le gustaria recibir formacion especializada en musica y salud?

Algunos indicadores de impacto:

— % de personal sanitario que afirma sentirse mas relajado tras la musica.

% de personal que cree que el ambiente hospitalario mejora con la musica.

% de personal sanitario que creen que la musica ayuda.

— % de personal sanitario que utilizaria la mudsica como complemento.

% de disminucion del ruido ambiente en el hospital tras la experiencia musical.
% de personal con interés en especializarse en musica y salud.

En los musicos

¢En cuantas intervenciones musicales has participado?

¢Estas satisfecho/a con tu trabajo como MIR?

¢Te gustaria especializarte en musica y salud?

¢Como te sientes hoy?

¢Crees que esta experiencia profesional te abre otras puertas en el mercado laboral?

Algunos indicadores de impacto:

N.2 de conciertos por MIR.

% de satisfaccion entre los MIR.

% de musicos que quieren seguir formandose en musica y salud.
% de musicos que sienten mejora tras la experiencia en el hospital.
% percepcion de empleabilidad.




Para que la musica en el ambito
sanitario sea una realidad cotidiana,

es imprescindible que las instituciones
publicas trabajen mano a mano con las
organizaciones privadas con el fin de
generar los marcos legislativos y
técnicos para hacerlo posible.

Gabriel Manzanares (flauta) y Aapo Gréonlund (guitarra). Musicos Internos Residentes
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Antes y después de la experiencia como MIR:

— N.2 de candidaturas presentadas
— N.2 de conservatorios y escuelas de musica que participan presentando candidaturas
— N.2 de MIR que han conseguido empleo en los siguientes 3 meses tras finalizar

el proyecto

En la comunidad

Ademas del paciente, familiares, sanitarios y los propios MIR, en el hospital en su
conjunto e incluso fuera de él, el Proyecto MIR genera un impacto: en el barrio, en
estudiantes de Medicina, musicos que aun no son MIR y les gustaria serlo, voluntarios,
administraciones locales, consejeria de Sanidad, financiadores...

La matriz MIR contempla todos estos grupos de interés y el impacto que el Proyecto
MIR puede tener en ellos. Medir el impacto social de nuestro proyecto nos permitira
seguir mejorando.

10. Analisis y evaluacion

La ultima fase de la Metodologia MIR corresponde al trasfondo cientifico del proyecto,
es decir, a la recogida de datos de la investigacidn, su analisis y su evaluacion para
extraer conclusiones.

Segun el servicio hospitalario donde se vaya a desarrollar el proyecto, deberan apli-
carse unos métodos diferentes, en funcion de los objetivos y de las caracteristicas
propias de los pacientes y espacios fisicos. Mas adelante se explica como se llevd a
cabo el Proyecto MIR a través de 7 estudios clinicos realizados en el Hospital Univer-
sitario 12 de Octubre de Madrid entre 2016 y 2019.

El minimo comun a todas las investigaciones que se hagan en el marco del Proyecto
MIR debe ser definir los siguientes aspectos:

— Objetivos de la investigacion

— Material y métodos a emplear (muestra de poblacién ingresada, tipos de interven-
cidn, variables, analisis estadistico...)

— Equipo investigador y colaborador

— Conclusiones

Como parte fundamental de los resultados globales de cada implementacion del
proyecto, han de considerarse e incluirse los datos recogidos a través de la matriz
MIR, que son los que nos van a dar la visidon global de calidad percibida desde todos
los protagonistas del proyecto, mas alla de las puras mediciones.




Juan Sanchez (guitarra), Musico Interno Residente



Isabel Rodriguez (flauta). Musica Interna Residente






Marta Mansilla (flauta). MUsica Interna Residente
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Los estudios se iniciaron en 2016 y culminaron en junio de 2019, bajo la direccion de
Juan Alberto Garcia de Cubas en el contexto de Musica en Vena, disefiados y realiza-
dos por diferentes investigadores principales del Hospital 12 de Octubre. Los estudios
clinicos cuentan con estudio de caso y grupo de control. Desde entonces se estan
explotando datos y analizando resultados para iniciar su presentacion y publicacion a
partir de junio de 2022, que sera realizada desde Cultura en Vena, quien se encargara
de escalar e implementar la figura del Musico Interno Residente en los hospitales.

Las encuestas realizadas hablan de altisimos porcentajes de satisfaccion entre pacien-
tes, familiares y personal sanitario ante la presencia de musica en directo en todas las
unidades donde se realizan los estudios. En todos los casos, los indices de aceptacion
y deseo de continuidad de la musica en directo dentro de los diferentes servicios es
cercano al 90 % de media.

El proyecto de investigacion ha sido posible gracias a la financiacion de la Fundacion
Daniel y Nina Carasso, The Edmond de Rothschild Foundations y Fundacion Reale
Seguros, con la colaboracién de la Fundacion SGAE (Sociedad General de Autores y
Editores), Sociedad de Artistas Intérpretes o Ejecutantes de Espafa (AIE), asi como
Hinves Pianos.
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Medicina intensiva 31

FICHA TECNICA

QUE Las interpretaciones musicales en directo como una intervencién no farmaco-
I6gica en la terapia de los pacientes sometidos a ventilacion mecanica ingresados
en UCI.

QUIEN Investigador principal, Dr. Juan Carlos Montejo, jefe de Servicio de Medicina
Intensiva del Hospital 12 de Octubre.

POR QUE El estudio busca encontrar evidencias sobre los efectos de la musica en
directo, expuesta de forma regular y constante, en los pacientes sometidos a ventila-
cién mecanica ingresados en la UCI. Verificando si puede tratarse de una intervencion
no farmacoldgica eficaz en la terapia.

COMO Para ello se miden y observan diferentes constantes del paciente critico, ya
monitorizadas de manera habitual en la UCI como la tension arterial, la actividad cere-
bral mediante una electroencefalografia basica, la cantidad de sedoanalgesia reque-
rida y, mediante escalas validadas, la agitacion, confusidon y otras complicaciones
esperables en el paciente de este entorno. De esta forma se intenta comprobar que
la intervencion es valida en el momento de la exposicion a musica, y explorar la efec-
tividad acumulativa de la presencia de la musica en directo.

CUANDO El periodo de estudio transcurrié desde el 1 de febrero de 2017 hasta el 28
de febrero de 2020.

CARACTERISTICAS DEL SERVICIO

Situacioén de los pacientes

Las unidades de cuidados intensivos representan un entorno particular, donde los
pacientes se encuentran generalmente intubados, conectados a ventilacién meca-
nica, sedoanalgesiado y con una monitorizaciéon hemodinamica continua, multiples
dispositivos vasculares, sonda nasogastrica, sonda vesical, con técnicas de depura-
cion extrarrenal, sistema de control de la temperatura externo, etc. Los pacientes que
reciben ventilacién mecanica presentan altos grados de estrés y ansiedad. Esto se
debe en gran parte a la sensacion de falta de aire, las aspiraciones de secreciones
frecuentes, la incapacidad para hablar, la alteracion de los ritmos circadianos, el alto
nivel de ruido, incertidumbre, incomodidad, aislamiento y miedo, entre otros factores.
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«Incorporar la musica en directo en la rutina diaria de nuestras unidades realmente
no es un tema facil. En una UVI hay una actividad continua, enfermos que van, que
vienen, técnicas que hay que hacer, procedimientos... y realmente buscar un espacio
de tranquilidad para que el musico pueda tocar en condiciones y que al paciente le
llegue adecuadamente es muy dificil. Pero bueno, se puede hacer, siendo conscientes
de estos problemas, se puede hacery. Dr. Juan Carlos Montejo

El espacio

El Proyecto MIR tuvo lugar en tres areas diferenciadas dentro del Servicio de Cuidados
Intensivos: la UCI Polivalente, la UCI Cardioldgica y la UCI de Trauma y Emergencias.
La UCI de Cuidados Cardioldgicos dispone de 13 camas donde ingresan pacientes
con patologia cardiaca médica y postoperados de cirugia cardiaca. La UCI de Trauma
y Emergencias dispone de 8 camas donde ingresan pacientes con patologia trauma-
tica. La UCI Polivalente que tiene 14 camas de agudos y 3 de Cuidados Intermedios.

OBJETIVOS

Objetivo primario

Analizar silaimplementacion de interpretaciones musicales en directo puede ser una
intervencion no farmacoldgica eficaz en la terapia de los pacientes sometidos a venti-
lacién mecaénica ingresados en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de un hospital
de alta complejidad.

Objetivos secundarios

— Valorar los efectos de la interpretacion musical en directo sobre la ansiedad y el
dolor en pacientes con ventilacion mecanica invasiva.

— Evaluar si la implementacion precoz de las interpretaciones musicales en directo
en los pacientes sometidos a ventilacion mecanica disminuye el tiempo de venti-
lacién mecanica.

— Analizar la duracion del efecto de las interpretaciones musicales en directo en los
pacientes sometidos a ventilacion mecanica.

— Valorar si la interpretacion musical en directo tiene un efecto acumulativo en los
pacientes sometidos a ventilacion mecanica.

— Analizar si la implementacidon de interpretaciones musicales en directo en los
pacientes sometidos a ventilacion mecanica ingresados en una UCI de un hospital
de alta complejidad:

- Disminuye los requerimientos de sedoanalgesia.
— Mejora la frecuencia cardiaca.

— Mejora la tension arterial sistdlica.

— Mejora la tension arterial diastdlica.

— Mejora la tension arterial media.

— Analizar siinfluye el momento del dia en que se realiza la interpretacién musical en
directo en estos pacientes.

— Valorar si existen diferencias en funcidn del repertorio de las interpretaciones musi-
cales en directo.

MATERIAL Y METODOS
Se tratd de un estudio prospectivo, randomizado y aleatorizado en las tres Unidades

de Cuidados Intensivos del Servicio de Medicina Intensiva del Hospital Universitario
12 de Octubre.
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«Mas del 78 % de los profesionales
sanitarios de mi unidad consideran que la
musica es una herramienta que deberia
formar parte del tratamiento del hospital»

Jefe de Servicio de Medicina Intensiva del Hospital 12 de Octubre

Muestra

Se incluyeron todos los pacientes adultos ingresados en la UCI con requerimientos de
ventilacién mecanicay en los que se implemente el protocolo de sedoanalgesia de la
unidad, ademas de haber firmado su representante legal el consentimiento informado
para participar en el estudio.

Se excluyeron los pacientes ingresados en la UCI, moribundos con una supervivencia
previsible inferior a 48 horas; aquellos que no estén sometidos a ventilacion meca-
nicay los que su representante legal se niegue a firmar el consentimiento informado.

Los pacientes se distribuyeron en tres grupos:

— Grupo A: grupo de intervencion en el que se aplican las interpretaciones musicales
en directo a partir del primer dia de ventilacion mecanica.

— Grupo B: grupo de intervencion en el que se aplican las interpretaciones musicales
en directo a partir del tercer dia de ventilaciéon mecanica.

— Grupo C: grupo de control con tratamiento estandar.

La aleatorizacion se realizd 1:1:1. Los controles se realizaron durante los periodos
estivales. En total participaron en el estudio 232 pacientes, 149 de ellos fueron asig-
nados al grupo de intervencion y 83 pacientes al grupo control. Las caracteristicas
de los pacientes son similares en ambos grupos sin diferencias significativas, lo que
permite su comparacion.

Tipo de intervencion

Se aplicaron interpretaciones musicales en directo todos los dias de la semana a
través de los MIR hasta la retirada de ventilacion mecanica. La interpretaciéon musi-
cal se inici6 el primero o el tercer dia de ventilaciéon mecanica, segun el grupo. Se
realizaron sesiones de 30 minutos al dia, de 13:00 a 13:30 h, permitiendo a la familia
participar.

A todos los pacientes sometidos a ventilacion mecanica se les aplico el protocolo de
sedoanalgesia del Servicio de Medicina Intensiva. Se siguieron las escalas de moni-
torizacion establecidas en el protocolo, para control de la sedoanalgesia:

— Escala de Conductas Indicadoras de Dolor (ESCID),

— Escala RASS (Richmond Agitation Sedation Scale),

- Monitorizacién de sedacién con Indice Biespectral (BIS),

— Monitorizacién de la actividad del cerebro mediante EEG (Masimo),
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— Monitorizar delirio: Escala Confusion Assessment Method adapta a la UCI (CAM-ICU).

Se disponia en la unidad del dispositivo de sensibilizacion acustica Sound Ear Il Log
y calorimetria.

Variables analizadas

- sexo
- edad

— motivo de ingreso en UCI

— escalas de gravedad al ingreso en UCI [SAPS Il / APACHE 1]

- GCSingreso

— tipo de via aérea

— modalidad respiratoria

- tiempo de ventilacién mecanica

— tiempo de extubacion

— tipo de sedoanalgesia en perfusion

— dosis diaria de sedoanalgesia

- tiempo de sedo-analgesia

— requerimientos de bolos extras de sedoanalgesia

- dosis total de bolos extras

— efectos adversos relacionados con la sedoanalgesia

- nivel de sedacion diario: calidad de sedacion y grados de calidad de sedacion.
— necesidad de relajacion: dosis diaria de relajacion y horas de relajacion

Las variables fueron analizadas:

— atiempo basal

al finalizar la sesidn de interpretaciones musicales en directo
alos 30 minutos

a los 60 minutos

alas 8 h de finalizada la intervencién

Los indicadores:

escalas de monitorizacion

requerimientos de sedoanalgesia total y extra

constantes fisiologicos: FC; FR; TAsistdlica; TAdiastdlica; TAmedia
— requerimientos de drogas vasoactivas

— requerimientos de antihipertensivos

calorimetria

control de Glucemia y requerimientos de insulina

nivel de ruido ambiental.

Se realizaron niveles de cortisol, IL-6 y GH a las 9h (basal), previa a la implementacion
de las interpretaciones musicales en directo, y a los 30 minutos tras finalizar la inter-
vencion los dias 1, 3, 7 y 10 dias. Ademas, se analizaron la estancia en UCI, la estancia
hospitalaria, la mortalidad en UCI, la mortalidad hospitalaria y la calidad de vida al alta
hospitalaria. Al alta de UCl y al alta hospitalaria se realizé una encuesta de satisfaccion
y de calidad de vida.

Larecogida de los datos se realizé mediante un formulario que incluia las variables del
estudio y se cumplimentd de manera ciega (la persona responsable de cumplimentar
los datos no sabia a qué grupo pertenecia cada paciente). Esta persona no pertenecia
al equipo investigador, para intentar evitar el sesgo del propio investigador a la hora
de recoger los datos a estudiar.
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Anadlisis estadistico

En el andlisis estadistico se incluyé la estadistica descriptiva e inferencia estadistica
entre las diferentes variables. Se contrastd la distribucion de las muestras con la prueba
de significacion Shapiro-Wilk y se establecid la normalidad o no de estas. Las compa-
raciones estadisticas se realizaron utilizando la prueba de x* y la de Fisher para las
variables categdricas, tests paramétricos (t-student, t-student para datos apareados
y ANOVA para muestras relacionadas) y tests no paramétricos para aquellas variables
que no seguian una distribucion gaussiana (Wilcoxon y Friedman). Un valor de p infe-
rior a 0,05 se consider¢ estadisticamente significativo. Se recogieron y analizaron los
datos mediante el paquete estadistico SPSS, version 19.0. Pruebas extraordinarias no
realizadas habitualmente en los pacientes ingresados en la UCI son la determinacion
del nivel de cortisol, IL-6 y GH.

Equipo investigador

Los investigadores principales del proyecto han sido: Dr. Juan Carlos Montejo Gonzalez
y Dra. Mercedes Catalan Gonzalez.

Investigadores colaboradores:

— Enla UCI Polivalente: Dra. Noelia Lazaro Martin y Dr. Pablo Pagliarani.
— Enla UCI Cardioldgica: Dr. Emilio Renes y Dra. Renata Garcia Gigorro.
— Enla UCI de trauma y emergencias: Dra. Ara Murillo y Dra. Marina Sanchez Pozo.

Se cuenta con la colaboracidn para el proyecto de todo el personal del Servicio de
Medicina Intensiva.

RESULTADOS

Durante todo el periodo de analisis los musicos han interpretado 1.221 obras musi-
cales [496 (40,6 %) en la UCI Cardiolégica; 676 (55,4 %) en la UCI Polivalente y 49 (4 %)
en la UCI de Trauma y Emergencia). Se calcula una media de 5,98 obras musicales por
sesion musical [6,12 obras musicales por sesidon musical en UCI Cardioldgica; 5,98 en
UCI Polivalente y 4,9 en la UCI de Trauma y Emergencias.

Los tipos de instrumentos utilizados en las sesiones musicales fueron 8 y las combi-
naciones de instrumentos fueron 11: Clarinete + Guitarra; Guitarra; Guitarra+Flauta/
Guitarra; Guitarra+Flauta / Voz; Guitarra+Voz; Guitarra+Voz / Guitarra; Piano; Viola+Vio-
lonchelo; Voz; Voz+Guitarra; y Voz+Piano.

Los compositores mas frecuentemente seleccionados fueron Miguel Ruiz en 76 ocasio-
nes; Francisco Garcia Lorca y Paco Soto en 66 ocasiones respectivamente; Alberto
Vina en 61 ocasiones; Antonio Carlos Jobim en 52; Carlos Gardel en 34 ocasiones;
Andrea Falconieri en 30; Manuel de Falla en 27; Nicola Piovaniy W. A. Mozart en 26
ocasiones respectivamente.

CONCLUSIONES

En el momento de realizarse esta publicacidn, se sigue completando el analisis de los
datos recopilados para su estudio detallado. Hasta el momento, los andlisis interme-
dios no han demostrado significacion estadistica en los objetivos planteados en el
proyecto. Los resultados definitivos y el andlisis detallado seran objeto de una tesis
doctoral dirigida por los investigadores principales.

Segun explica el Dr. Juan Carlos Montejo, investigador principal: «Se trata de un estudio
clinico unicéntrico en el que se ha introducido una intervencién musical con musica




«Esperamos que este proyecto sirva
como punto de partida para que

la musica esté presente en nuestras
UCI de forma habitual»

Dr. Juan Carlos Montejo

Rodrigo Herrero (clarinete) y Miguel Sempere (guitarra).
Musicos Internos Residentes






3. SIETE ESTUDIOS CLINICOS - MEDICINA INTENSIVA

LIBRO BLANCO DE LOS MUSICOS INTERNOS RESIDENTES

CULTURA EN VENA

interpretada en directo en la UCI. Este estudio ha permitido que en una parte del
hospital tan tecnificada en la que predomina el sonido de los monitores, respiradores,
hemofiltro, ECMO, etc. se haya considerado e incluido la muUsica como una parte mas
del tratamiento diario de los pacientes durante 3 afnos.

»Se han incluido todos los pacientes con ventilacién mecanica en los que la previ-
sion de ventilacion mecanica fuera superior a 48 horas sin distinguir entre patologias
con el objetivo de valorar el efecto general. Por ello, es dificil saber qué pacientes se
benefician mas de la musica en global, aunque es posible que durante el andlisis esta-
distico de los datos se puedan seleccionar subgrupos de pacientes. De esta manera
se podran disefar en el futuro nuevos estudios dirigidos a patologias mas concretas
y poder evaluar el efecto de la musica de forma mas personalizada.

»Nos hemos centrado en el registro objetivo de datos de forma rigurosa sin obtener
una significacion estadistica. Es probable que también se puedan incluir en los préxi-
mos estudios variables en las que la experiencia del paciente y sus familias nos puedan
aportar datos afadidos a los fisioldgicos.

»La experiencia de tener musica interpretada en nuestras UCI por los Médicos Internos
Residentes, mas alla de los datos cientificos que estamos estudiando, ha resultado
muy gratificante para todos los profesionales, pacientes y familias. En algunos casos
hemos percibido que el despertar de los pacientes que coincidia con la musica era
mas tranquilo y algunos incluso recordaban la musica que escuchaban; en otros casos
algunos pacientes no deseaban escuchar musica al despertar. Incluso en situaciones
en las cuales la familia estaba viviendo el tramite final de la vida de su familiar, escuchar
musica en esos momentos les proporcionaba un ambiente reconfortante, sintiendo
una paz interior que agradecian.

»Esperamos que este proyecto sirva como punto de partida para que la musica esté
presente en nuestras UCI de forma habitualy.
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Neonatologia 32

FICHA TECNICA

QUE La musica en vivo puede influir favorablemente en el desarrollo de bebés prema-
turos en unidades de cuidados intensivos neonatales.

QUIEN Investigadora principal, Dra. Carmen Pallas, jefa de Servicio de Neonatologia
del Hospital 12 de Octubre.

POR QUE Se sabe que la falta de estimulos auditivos adecuados durante el ingreso
neonatal puede interferir en el desarrollo del bebé. Algunos estudios recomiendan la
lectura a los bebés por parte de los padres y las practicas artisticas con la musica.
Este estudio se pone en marcha desde la creencia de que la musica en vivo puede
desempenar un papel importante para ayudar al desarrollo de neonatos prematuros
en unidades de cuidados intensivos neonatales.

COMO Para evaluar los niveles de comodidad de los bebés, se ha utilizado NIPE
(Newborn Infant Parasympathetic Evaluation). Se trata de un método no invasivo que
mide las variaciones del ritmo cardiaco y esta medida establece los niveles de confort
en los recién nacidos. Las conclusiones que se manejan hasta ahora indican que la
musica en vivo es factible y bien tolerada por los prematuros y que podra ser una
medida util para mejorar el desarrollo de los neonatos ingresados en hospitales.

CUANDO Tres veces por semana, en el turno de la mafnana, durante una hora, del 1 de
marzo de 2017 al 28 de febrero de 2018.

CARACTERISTICAS DEL SERVICIO

Situacion de los pacientes

En unidades neonatales como la del Hospital 12 de Octubre (de nivel iiiC de compleji-
dad), lo habitual es tener ingresados, por un lado, ninos muy inmaduros y muy prema-
turos, muchos de ellos por debajo de los 1.000 g de peso e incluso algunos por debajo
de los 500 g; y, por otro lado, nifios con malformaciones, como cardiopatias congénitas,
malformaciones digestivas u otro tipo de malformaciones que necesitan cirugias en
los primeros dias de vida, soporte de cuidados intensivos, etc. Estamos ante un grupo
de pacientes extremadamente fragiles.
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El espacio

«Teniamos el problema entonces de que el disefio de la unidad eran boxes comunes y
sitenias un nino muy inestable, muy grave o habia un nifio falleciendo no podias sepa-
rarlo y eso a veces dificultaba un poco las dindmicas. Ahora mismo tenemos un disefio
diferente, de los 19 puestos de cuidados intensivos, 11 son en habitacion individual y
esto nos permitiria hacer intervenciones mucho mas selectivas, centradas en un nifio
y en una familia concretosy». Pero aun con todas estas limitaciones, la Dra. Carmen
Pallas, jefa del Servicio de Neonatologia, considera que la experiencia fue muy buena.

OBJETIVOS

Comparar el grado de confort de los nifios prematuros cuando se exponian a la musica
en directo estando en cuidado canguro con el grado de confort cuando se exponian
alamusica estando en la incubadora.

MATERIAL Y METODOS

Poblacién de estudio

Se registraron 72 sesiones de musica en 29 recién nacidos pretérmino con una edad
gestacional media 28*5 semanas (23*¢ — 34+?) y una edad gestacional corregida media
al iniciar la sesion de musica de 3@ semanas (24+*¢ — 41*4) con un peso medio al naci-
miento 1.112 g (455 g — 2.760 g). En el estudio se incluyeron 28 sesiones de musica
en directo estando el nifio en incubadora y 44 estando en cuidado canguro.

Intervencion

Las sesiones de musica fueron impartidas por musicos en la unidad y comprendian
diferentes ritmos y no se limitaron a canciones de cuna. El equipo de musicos estaba
conformado por 2 musicos, quienes tocaban musica en vivo en los boxes de la unidad.
Se incluyeron en el estudio recién nacidos prematuros estables cuyos padres estaban
presentes en las sesiones de musica en directo y autorizaron la participacion en el
estudio. El registro NIPE se inicid 10 minutos antes de la sesidon de musica en directo
y se mantuvo hasta 10 minutos después de finalizar la misma.

Equipo investigador

— Investigadora principal: Carmen Pallas Alonso.
- Investigadoras colaboradoras: Maria Lopez Maestro, Juliana Acufa Muga, Esther
Cabanes Alonso, Lidia Garcia San José.

RESULTADOS

El grupo de nifios expuestos a la musica estando en incubadora tuvo una media de
valores NIPE antes de la sesion (NIPE PRE) de 55 (DE 15,4) y una media NIPE posterior
a la sesién (NIPE POST) 53,1 (DE 11,3) con una diferencia de medias de 1,8 (IC 95%
-1,8 - 6.5) (p ©,31). El grupo en cuidado canguro registré una media de valores NIPE
PRE de 63,9 (DE 15,5), la media de NIPE POST fue 64 (DE 14,4) con una diferencia de
medias de -0,045 (IC95 % -4,027 - 3,93) (p 0,98). Las puntuaciones de NIPE tanto PRE
como POST fueron significativamente mayores en el grupo en cuidado canguro con
respecto al grupo de incubadora con una p de 0,02 y 0,001 respectivamente.

CONCLUSIONES

Este estudio muestra como la exposicion a la musica en directo es bien tolerada,
incluso por bebés muy prematuros, estando en cuidado canguro. Los nifos mantienen




«Ocurrio varias veces que con la musica
los padres lloraban, y habia mamas que
decian que el momento de la musica

en directo habia supuesto para ellas el
primer momento desde el nacimiento de
su hijo/a en que habian sido capaces de
llorar. Estaban en tal estado de shock que
ni siquiera les habian salido las lagrimas,
y con la musica lloraron. Lagrimas que
reconocian que eran necesariasy

Dra. Maria Teresa Moral



Virginia Gonzalez (voz). Musica Interna Residente
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«Un bebé ante una musica se pone alerta,
y esa alerta no es mala, es buena, porque
esta fijando su atenciony

Jefa del Servicio de Neonatologia del Hospital 12 de Octubre

su grado de confort tanto estando en incubadora como en canguro. Sobre la expo-
sicidn a la musica, existe cierta preocupacion en relacion a la tolerancia de los nifios
prematuros a la misma por que pudiera resultar un estimulo que incluso generara
cierto grado de estrés. Nuestros resultados son tranquilizadores en este sentido. No se
observa que la musica en directo incremente el grado de confort del nifio prematuro,
pero tampoco este es el efecto que se persigue. Como ya se ha referido, la exposicion
ala musica en directo es una de las alternativas para prevenir la deprivacion sensorial
auditiva y parece que es un método seguro porque no incrementa el estrés del nifo. Tal
y como se esperaba, el grado de confort en los bebés en cuidado canguro fue signi-
ficativamente mayor que el de los nifios en incubadora tanto antes de la exposicion a
la musica como inmediatamente después.

Probablemente la musica en directo vaya teniendo cada vez un papel mas relevante
en nuestras unidades neonatales. En el futuro puede ser una herramienta muy util para
mejorar el desarrollo de los recién nacidos ingresados.
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Rehabilitacion 55

FICHA TECNICA

QUE Relacion entre las intervenciones musicales en directo y el dolor pélvico crénico.
QUIEN Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién dirigido por el Dr. Jesus Vara.

POR QUE El dolor pélvico de caracter agudo es relativamente sencillo de evaluar, diag-
nosticar y tratar. Sin embargo, en los pacientes con dolor pélvico crénico el diagndstico
es complejo, con frecuencia tardio, y deben ser evaluados y tratados en una unidad
clinica por multidisciplinar. Dada la complejidad de estos cuadros, las pacientes con
dolor pélvico crénico (en su mayoria son mujeres) deben ser evaluadas desde un enfo-
que multidisciplinar, incluyendo en la anamnesis una valoracion de su entorno familiar
y psicosocial. La actitud terapéutica debe estar basada en todo lo anterior, empleando
todos los recursos de tratamiento disponibles: conservador (rehabilitacion, terapia
farmacoldgica y psicoldgica) y quirdrgico, en la que la laparoscopia esta alcanzando
un papel cada vez mas protagonista, como opcion ultima.

El dolor crénico pélvico es una entidad de dificil manejo clinico en la que intervienen
diversos mecanismos de produccion, tanto por la variedad de estructuras anatémicas
implicadas como por su cronicidad sin olvidar la «memoria del dolor» como agente
causal. Las opciones terapéuticas actuales no ofrecen resultados definitivos para este
sindrome, proponiendo la evaluacion cientifica de la eficacia de la musicoterapia como
parte de la terapia en este estudio y poder valorar la calidad de vida después del
tratamiento.

No hay estudios publicados hasta el momento sobre musicoterapia y dolor pélvico
crénico en la literatura consultada (PubMed, EMBASE). La hipdtesis de este estudio
es que la musica en directo asociada a la rehabilitacidon puede mejorar la calidad de
vida en pacientes con SDPC.

COMO El estudio analiza los efectos de la exposicién a musica en directo de pacientes
con dolor crénico pélvico que acuden de manera ambulatoria. Estos pacientes acuden
de manera regular al Hospital 12 de Octubre sin estar ingresados en el centro. Reciben
en el grupo de tratamiento la intervencidn de rehabilitacion (masoterapia, cinesiterapia,
TENS —Transcutaneous electrical nerve stimulation—, Neuromodulacién percutanea
del tibial posterior) y la intervencién con musica en directo. Se realiza una evaluacion
clinica del dolor, exploracion fisica, medicién de parametros fisiolégicos ademas de
una medicién instrumental basada en escalas validadas.
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CARACTERISTICAS DEL SERVICIO

Situacion de los pacientes

Nos encontramos frente a un paciente que frecuentemente ha visitado varios especia-
listas y realizado multiples pruebas diagndsticas sin obtener resultados satisfactorios.
El sindrome de dolor pélvico crénico (SDPC) es una patologia que ocurre con mayor
frecuencia en la mujer.

EI DPC puede ser referido como dolor en region pélvica, pudiendo asociarse a dispa-
reunia, vulvodinia e hipertonia de la musculatura del suelo pélvico.

Puede ser de origen ginecoldgico (ciclico o no ciclico), urolégico, gastrointestinal,
musculoesquelético o psiquiatrico. Entre las causas organicas mas frecuentes se
encuentran: cistitis intersticial, endometriosis, neuropatia del nervio pudendo, y sindro-
mes de dolor miofascial. Las estructuras anatdomicas mas afectadas son el musculo
elevador del ano (compuesto por 3 fasciculos: puborectal, pubocoxigeo y el ileo-
coxigeo), el musculo obturador interno y el musculo piramidal; asi como los nervios
pudendo y obturador. Sin embargo, existe un niumero de pacientes en las que no se
encuentra una clara etiologia del dolor, pudiendo persistir a pesar del tratamiento
realizado.

El diagndstico es fundamentalmente clinico. Las pruebas complementarias mas
frecuentemente utilizadas en la practica diaria son analitica, ecografia ginecolégica
y de vias urinarias, la RMN pélvica (fundamentalmente de suelo pélvico), y el EMG.

El tratamiento depende de la etiologia del dolor, aunque en un nimero no desdefable
de pacientes no se encuentre un Unico agente etiolégico. El tratamiento conservador
del SDPC incluye terapia farmacoldgica (No AINE, Tramadol, Gabapentina/ Pregabalina,
Diazepan local) y terapia de rehabilitacion.

Desde noviembre del 2015 la unidad de suelo pélvico del Servicio de Rehabilitacion
participa junto con otras especialidades en la evaluacion multidisciplinaria de este
sindrome, con objeto de mejorar el abordaje clinico-terapéutico. Los Servicios impli-
cados en el manejo de esta patologia son ademas de Rehabilitacion, Ginecologia,
Urologia, Gastroenterologia, Psiquiatria y Unidad del dolor.

Los pacientes son remitidos a la consulta de rehabilitacion para evaluacion, instau-
racion de terapia de tratamiento conservador y control evolutivo. La procedencia es
desde las consultas de Ginecologia organica, Ginecologia de Suelo Pélvico, Urologia,
Aparato Digestivo y la Unidad del dolor.

La Unidad de Suelo Pélvico esta formada por un médico rehabilitador especializado
en patologia de suelo pélvico (Dr. Vara Paniagua) y tres fisioterapeutas, igualmente
especializadas en esta patologia.

Una vez valorado el paciente por el médico rehabilitador, tras una evaluacioén clinica 'y
de las pruebas complementarias segun cada caso (analitica, ecografia, RMN, EMG),
este prescribe el tratamiento de rehabilitacion mas adecuado para cada paciente. .
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OBJETIVOS

MATERIAL Y METODOS

Aleatorizado en dos grupos:

de ejercicios en domicilio).

pero sin musica.

Variables a analizar

Seguimiento a lo largo de 6 meses.

Analizar el efecto de la musica asociada a un programa de rehabilitacion en pacientes
con dolor pélvico crénico (DPC).

El estudio es un ensayo clinico, controlado y aleatorizado. Prospectivo, longitudinal.

— Grupo A: laintervencidn consiste en realizar 20 sesiones de fisioterapia y de musica
en directo en el hospital, con una frecuencia de 2 sesiones/semana, y un programa

— Grupo B-control: programa de fisioterapia en el hospital y ejercicios en domicilio,

— Variables primarias: la mejoria autoinformada en el dolor se registré como si/no, y
las puntuaciones de dolor pélvico se obtuvieron de VAS (0-10).

— Variables secundarias: se aplicé el cuestionario de salud SF-36 version espanola
1.4, que evalua la percepcion de la salud y capacidad para realizar sus actividades
habituales, y el test de GADI, que valora el nivel de ansiedad generalizada.

Dolor nociceptivo
Evaluacién clinica Dolor mixto

Dolor neuropatico

s /
Evaluacién Basal <

Tratamiento farmacolégico

Analgésicos:

- Tramadol

- ATC: Amitripilina

- Anticonvulsionantes: gabapentina, pregabalina

Exploracién fisica ————— Parametros fisioldgicos —— Evaluacion instrumental

Grupo control

Tratamiento
rehabilitacion

Evaluacion al finalizar RHB

Grupo intervencion

Tratamiento
rehabilitacion

Musicoterapia

AN
Evaluacién 3 meses post-RHB > Evaluacion clinica Exploracion fisica Parametros fisiolégicos Evaluacion instrumental

Evaluacién 6 meses post-RHB ‘
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Equipo investigador

— Servicio de Rehabilitacion: Jesus Vara, MD; Sofia Garcia, MD; M2 Jesus Guijarro, PT;
M2 Luisa Rodriguez, PT; Concepcion Martin, PT; Zahara Pintos, PT; M2 José Sanchez,
PT y Esperanza de Carlos, MD.

— Servicio de Ginecologia: Eloy Mufioz, MD y Estela Lorenzo, MD.

RESULTADOS

29 mujeres mayores de 18 afios cumplieron los criterios de inclusion (grupo A:15, grupo
B:14); 8 (28,8 %) abandonaron el seguimiento, 6 (40 %) del grupo A (p<0,05).

La edad media fue de 42 afios (22-56 anos). El diagnostico mas frecuente fue la
dispareunia en 10 mujeres (34,48 %), 3 (20 %) grupo Ay 7 (50 %) grupo B, seguido de
endometriosis en 9 (31 %), 5 (33,3%) grupo Ay 4 (28,5%) en grupo B, sin diferencias
significativas entre los grupos (p=9,52).

El VAS previo al tratamiento fue mayor en el grupo A (basal: 5.8 SD 2.21, pico: 9.07 SD
0.93) que en el B (basal: 4.71 SD 2.64, pico: 7.70 SD 1.53), significativo para el VAS pico
(p<0,05); obtuvimos mejoria significativa en el VAS (basal y pico) post-tratamiento
(3.11 SD 2.47,5.93 SD 3.03), 3 meses (2.50 SD 2.73, 5.88 SD 3.61) y 6 meses (3.14 SD
3.02, 5.24 SD 3.96) (p< 0,05), sin diferencias entre ambos grupos.

Veintiuna mujeres (61,90 %) mejoraron clinicamente al finalizar el tratamiento (p<0,05),
sin diferencias entre los dos grupos. La variable SF-36 mejord en el post-tratamiento
(pre-tratamiento: 97.66 SD 11.81, post-tratamiento: 99.69 SD 11.06) (p>0,05), sin dife-
rencias entre ambos grupos, y ho se mantuvo en el seguimiento.

No obtuvimos diferencias en el cuestionario GADI a lo largo del estudio en ningun
grupo (p= 0,72).

CONCLUSIONES PRELIMINARES

En este estudio no se encontrd que la musica en directo asociada al tratamiento habi-
tual mejorara el prondstico terapéutico en la mujer con DPC.

Este hecho puede deberse, tanto a un peor estado basal de la paciente como al mayor
numero de abandonos en el grupo de intervencion. Asi mismo, otras limitaciones del
estudio fueron el pequerfio numero de pacientes y el haber aleatorizado los grupos sin
estratificar segun el dolor basal, lo que puede haber contribuido a no obtener diferen-
cias significativas entre ambos tratamientos.
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Un hospital es radicalmente diferente

a un escenario: desde laluz y los ruidos
de las maquinas, hasta la sensibilidad
extrema del que escucha y todos

los imprevistos posibles. El MIR ha de
ser, fisica y emocionalmente, un musico
todoterreno.
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FICHA TECNICA

QUE Valorar los efectos de la musica en directo en pacientes durante su estancia
en la Unidad de Trasplante (trasplante autolégico de progenitores hematopoyéticos:
estudio de cohortes).

QUIEN Investigador principal, Dr. Joaquin Martinez Lépez, jefe de Servicio de Hema-
tologia del Hospital 12 de Octubre.

POR QUE El trasplante autélogo de progenitores hematopoyéticos (TASPE) es una
intervencion comun en el tratamiento de enfermedades malignas hematolégicas, como
el linfoma o el mieloma multiple. Durante esta etapa, los pacientes estan expuestos a
quimioterapias intensivas de induccion, que pueden producir toxicidades severas con
repercusion multiorganica. Entre los eventos adversos mas comunes estan la astenia,
anorexia, citopenias prolongadas, fiebre y mucositis®-2. Por otra parte, el deterioro del
estado fisico, asf como el aislamiento prolongado, a menudo ocasiona trastornos de
ansiedad y depresion®4.

De acuerdo con la ONT y del EBMT (Grupo Europeo de Trasplante), en 2017, se realiza-
ron en Espana 3.321 trasplantes de progenitores hematopoyéticos (TPH), de los cuales
2.084 eran autdlogos. La primera indicacion del trasplante autélogo es el mieloma,
seguido del linfoma No Hodgkin y Hodgkin®.

Multiples estudios han tratado de vislumbrar terapias que logren mejorar la calidad de
vida de los pacientes durante su estancia hospitalaria. La musica ha sido objeto de
estudio en poblacidén sometida a TPH tanto autélogo como alogénico, sugiriendo bene-
ficios en el bienestar psicolégico y en la percepcion del dolor® %8, De forma afadida,
se ha estudiado las diferencias entre la musica en directo y la que se ejecuta mediante
grabacion, siendo la primera modalidad la que mas reducia la ansiedad en los cues-
tionarios autoadministrados a los pacientes®.

COMO Partiendo de las hipétesis reflejadas en la revision de la Cochrane y resultados
recientes en las unidades de trasplante hematopoyético, este estudio plantea valorar el
efecto sobre la tensidn arterial y frecuencia cardiaca previo y tras intervencion, siendo
el propio paciente el control; y valorar el estado de ansiedad mediante el formulario
STAI-E, que los pacientes contestan en diferentes momentos durante su ingreso: dia
de ingreso, infusion y dia +7 de trasplante.

1-9 Las notas de esta ficha técnica hacen referencia a los nimeros de la bibliografia (pagina 86).
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CARACTERISTICAS DEL SERVICIO

Situacioén de los pacientes

Pacientes ingresados en la planta de Hematologia, en 4 camas en régimen de aisla-
miento. Eran pacientes con MM (mieloma multiple) y LNH (linfoma no Hodgkin) que
ingresan para la realizacion de trasplante autélogo de progenitores hematopoyéticos.
Escuchaban la musica del piano 5 dias a la semana durante media hora, siempre a la
misma hora, en torno a la una de la tarde, de lunes a viernes.

El espacio

Se colocd un piano en un pasillo de la planta de Hematologia para que pudiera escu-
charse desde las habitaciones.

OBJETIVOS

Objetivos principales

— Valorar el efecto sobre la tensidn arterial y la frecuencia cardiaca.

— Valorar el efecto sobre las nauseas y la medicacion antiemética.

— Determinar el efecto sobre la duracion de la neutropenia.

— Determinar el efecto sobre la severidad de la mucositis.

— Valoracion de ansiedad mediante formulario STAI1 y registro de la toma de
ansioliticos.

— Valoracion del dolor mediante registro de toma analgesia y escala visual analdgica
(EVA) (0-10).

Objetivo secundario

— Valorar el efecto sobre el humor y entretenimiento en paciente y familiares.
MATERIAL Y METODOS
Muestra

La poblacion a estudio consta de pacientes mayores de 18 afios que ingresan para
TASPE. Para mayor homogeneidad de la muestra, son subsidiarios de estudio los
pacientes con diagndstico de Mieloma Multiple o Linfoma. Previamente se solicita el
consentimiento informado. Durante el periodo enero a mayo de 2018, y noviembre a
mayo de 2019, ingresaron en dicha unidad un total de 56 pacientes, 24 de los cuales
no cumplen criterios por ser otro tipo de trasplantes, otro tipo de patologia u ingreso
en otra localizacion fuera de la Unidad de Trasplante. Los 32 pacientes restantes, 5 no
dan su consentimiento para la recogida de datos.

Criterios de inclusion:
— mayores de 18 afnos
— consentimiento informado para el estudio

Criterios de exclusion:

- imposibilidad de responder al cuestionario por enfermedad muy grave
— hipoacusia

— paciente en situacion de urgencia
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Tipo de intervencion

30 minutos diarios de musica de piano en directo.

Repertorio principal:

— Transcripcion del Coral de la Cantata de Caza BWV 2018. J. S. Bach
— Preludio n24 en Mi menor Op 28. Frédéric Chopin

— Exit music. Radiohead (en relacidn al preludio anterior)

— Balckbird. The Beatles (Version de Brad Meldhau)

Variables a analizar

Se realiza extraccion de una muestra de sangre periférica y toma de constantes (TA,
FC, FR y satO2 mediante pulsioximetria) en los 15 minutos anteriores a la intervencion
y en los 15 minutos posteriores a la misma.

Registro de nauseas/vomitos y necesidad de antieméticos de rescate necesarios
durante su estancia.

En este trabajo se exponen los resultados preliminares, pero cabe mencionar que
una vez finalizado el proyecto, se podran analizar otras variables como la presenciay
duracion de mucositis, analgesia, uso de antieméticos y datos de injerto respecto a
un grupo control histérico de 30 pacientes.

Equipo investigador

— Investigadores principales: Joaquin Martinez-Lépez y Fatima Miras Calvo.
- Investigadores colaboradores: Carmen Prieto, Cristina Montero, Rebeca Garcia y
Maria Torralbo.

RESULTADOS

La muestra obtenida ha sido de 27 pacientes de los cuales el 75 % ha contestado al
cuestionario STAI De ellos, un 29 % son mujeres y un 71 % hombres. La mediana de
edad son 58 anos (47-65 IC95 %) En la tabla 1, se puede ver el resultado descriptivo

de las variables del estudio.

Tabla 1. Caracteristicas generales de la muestra
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Para medir el efecto directo de la intervencion musical en directo sobre la tension arte-
rial y el pulso se realizan de momento un total de 310 mediciones previas y posteriores
a la misma. Se observa unicamente una tendencia en las diferencias de frecuencia
cardiaca (p=0.058). En la tensidn arterial, se muestran diferencias estadisticamente
significativas, tanto en la TA sistdlica (p ©.01) como en la TA diastdlica (p =0.006)
(Tabla 2). Sin embargo, estas diferencias no son clinicamente relevantes y carecen
de interés clinico.

Tabla 2. Andlisis univariante

Variable Mediana IC95 % P- valor
Sistdlica PRE (mmHg) 1178 1141 - 1246 0.01
Sistdlica POST (mmHg) 116.07 110,56 - 1235
Diastdlica PRE (mmHg) 705 66.1 - 749 0.0061
Diastdlica POST (mmHg) 69.06 64.6 - 734
FC PRE 86.45 791 -73.8 0.058
FC POST 879 81 -9475

Diferencias significativas para valor de p<@.05, en la prueba t Student.
FC: Frecuencia cardiaca

Como accidn de mejora, se pueden realizar nuevas sesiones con enfermeria para
marcar la importancia de realizar las mediciones dentro de los 30 minutos anterio-
res ala intervencién (12:00 h) y los 3@ minutos posteriores (13:30 h), en un intento de
minimizar las interferencias. Aunque ello supone una gran dificultad debido a la gran
carga asistencial que presentan.

Respecto al estado de ansiedad, se dispone de los resultados en el cuestionario STAI
del grupo de pacientes admitidos en 2018 (n=18). En esta cohorte, no se observan
diferencias significativas entre la fecha de ingreso y del dia de la infusion, pero si se
aprecia una tendencia a disminuir la ansiedad en el dia +7, pasando de una puntua-
cion de 24,41 de media en el momento de ingreso, a 21,67 en el dia +7 del trasplante;
a medida que la exposicion musical es mas prolongada. (Grafica 1). Estos resultados
aunque preliminares, puesto que el tamafno muestral es escaso, resultan prometedores.

Grafica 1
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CONCLUSIONES

Estos resultados preliminares, pese a que no alcanzan la relevancia clinica por ahora,
teniendo la limitacién de un tamarfio muestral es escaso (n=27), pueden resultar prome-
tedores en cuanto a la mejora del bienestar psicolégico de los pacientes. Para ello,
seria necesaria continuar con el estudio para alcanzar la significacion clinica. El grupo
control de esta medicion, seran los pacientes que ingresen durante los meses en los
que no hay intervencién musical. Una vez concluido el estudio se analizaran los datos
de injerto, mucositis, analgesia y antieméticos de rescate respecto a un grupo control

histérico de pacientes.
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«Media hora al dia de musica
en vivo en pacientes sometidos
a trasplante de médula mejora
su tolerancia al tratamiento y su
calidad de vida»

Dr. Joaquin Martinez Lépez
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FICHA TECNICA

QUE Evaluacion de los efectos cardiovasculares y psicolégicos de la musica en directo
en pacientes ingresados con infarto agudo de miocardio en la Unidad Coronaria.

QUIEN Investigador principal, Dr. Roberto Martin Asenjo, médico especialista en
Cardiologia en el Hospital 12 de Octubre.

POR QUE Los pacientes ingresados por infarto agudo de miocardio experimentan
reacciones psicoldgicas y fisioldgicas que pueden alterar sus constantes vitales. Se
ha comprobado que la presencia de frecuencia cardiaca (FC) elevada, tension arterial
elevada, elevada incidencia de extrasistoles ventriculares y baja variabilidad de la FC se
asocian con mayor riesgo de mortalidad en los pacientes ingresados por infarto agudo
de miocardio, de forma que la reduccién de la frecuencia cardiaca y de la tension
arterial son objetivos prioritarios del tratamiento farmacoldgico en la fase aguda del
infarto. Este estudio parte de las evidencias sobre que la musica es un estimulo capaz
de modular emociones y estados de animo, y sobre su capacidad de generar cambios
en estructuras cerebrales que modulan la actividad cardiaca (hipotalamo, amigdala,
corteza insular y orbitofrontal).

COMO Buscando evidencias sobre la capacidad de la musica en directo es capaz
de reducir la tension arterial, la frecuencia cardiaca y la incidencia de extrasistoles
ventriculares, asi como mejorar la variabilidad de la frecuencia cardiaca en pacientes
durante la fase aguda del infarto de miocardio. También se analiza si la musica en
directo mejora la satisfaccion del paciente y familiares durante el ingreso en la Unidad
Coronaria.

CUANDO Este estudio se llevé a cabo de septiembre de 2017 a junio de 2018.

CARACTERISTICAS DEL SERVICIO

Situacidn de los pacientes

Los pacientes que participaron en el estudio eran pacientes ingresados en la Unidad
Coronaria tras sufrir uninfarto de corazén, una situacion en la cual los pacientes pasan
bruscamente de encontrarse en un estado de salud normal a estar en una situacién
muy grave que incluso puede comprometer su vida. Esto tiene un impacto psicolégico
muy importante en los pacientes y ademas, el ingreso les genera estrés y ansiedad, lo
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que les provoca la alteracidn en algunas variables fisioldgicas como son la tensién arte-
rial y la frecuencia cardiaca, que tiene un impacto negativo en el corazén de los pacien-
tes que estan sufriendo un infarto de corazdn. En general se trataba de pacientes
jovenes y, segun explican desde el equipo investigador: «Evitamos aquellos pacientes
que pudieran estar en situaciones mas delicadas, mads comprometidas, con sintomas
en ese momento o molestos, o que tuvieran que hacerse algun procedimiento, alguna
intervencidn... Elegimos pacientes que estaban estables y que durante su estancia no
podian tener visitas de familias, que estaban solos.

El espacio

El proyecto se llevd a cabo en la Unidad Coronaria después de que hubiera comen-
zado ya en Medicina Intensiva, con quien se comparte espacio. «Las intervenciones
musicales fueron aplicadas directamente a pacientes concretos. A puerta cerrada y
habitacién por habitacién, por esto de la privacidad, que el musico no estuviera en
medio de la unidad en la que hay otros pacientes que no estaban en el estudio. Eso lo
hicimos asi pero el enfoque podria cambiar, lo Unico que la regulacion seria distinta.
Para mi estuvo bien planteado asi», declara Martin Asenjo, investigador principal de
este estudio clinico.

OBJETIVOS

- Estudiar las variaciones de la frecuencia cardiaca y de la presion arterial durante
la administracion de una sesidn de musica en directo en la fase aguda del infarto
de miocardio.

— Valorar el impacto en el bienestar y la satisfaccion de los pacientes ingresados en
la Unidad Coronaria por sindrome coronario agudo y sus allegados.

MATERIAL Y METODOS

Muestra

Se incluyeron 56 pacientes (33 hombre, 23 mujeres), con una edad media de 58 afios.
46 de ellos presentaban infarto con elevacion del ST ya revascularizados (82 %), mien-
tras que 10 (18 %) eran infartos sin elevacion del ST pendientes de revascularizar. El

88 % tenia tratamiento con farmacos betabloqueantes.

Tipo de intervencion

Se organizaron sesiones musicales 3 dias a la semana, de una hora de musica en cada
sesion. En las intervenciones participaron musicos de guitarra, violin y voz. Se evito6 el
piano «que hubiera sido mas rompedor en la estructura o en la atencion, que hubiera
dificultado mas el transito de pacientes y personal», explica el equipo investigador, y
afnaden que «se buscd que fuera un proyecto poco invasivo en ese aspectoy.

Segun explica el Dr. Martin Asenjo, investigador principal: «Se registré con un Holter
durante la hora previa a la musica cémo estaba la frecuencia cardiaca, la tensién
arterial... y ese mismo Holter se dejaba durante la hora de la musica y durante la hora
posterior, para comparar si habia algun tipo de reduccién de alguno de los parametros
que consideramos perjudiciales: la frecuencia cardiaca, las extrasistoles ventricula-
res... Esa fue nuestra hipdtesis de trabajo, que la musica podia reducir ese tipo de
eventos que se pueden asociar a un mal prondstico durante el infarto». Y resumen:
«Esa fue laintervencidn, un registro de 1 hora antes, 1 hora durante y después 1 hora
post por si lograbamos demostrar algun beneficio, si este beneficio permanecia en
el tiempo o era dependiente de que la musica siguiera sonando».Los pacientes esta-
ban ingresados por estancias muy cortas, por lo que recibieron una Unica sesion de
musica en directo.
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«Los pacientes a los que se les ofrecid este
‘menu musical’ lo acogieron con naturalidad,
con agradecimiento, se oian los aplausos,
del paciente al musico y de la familia»

Médico especialista en Cardiologia en el Hospital 12 de Octubre

Variables a analizar

— Variables epidemioldgicas: edad, sexo, factores de riesgo cardiovascular.

— Caracteristicas del sindrome coronario agudo: tipo de SCA, procedimiento de revas-
cularizacion, funcién ventricular.

— Variables fisiolodgicas: frecuencia cardiaca, tension arterial, numero de extrasistoles
ventriculares, variabilidad de la frecuencia cardiaca.

Cada paciente incluido en el estudio ha sido su propio control, mediante una medicion
de las variables fisioldgicas en tres fases:

— Antes del inicio de la prescripcién musical.
— Durante la administracion de musica en directo.
— Al finalizar la sesidon de musica.

Recogida de datos: Los datos se han obtenido de la monitorizacidn asistencial del
paciente en la Unidad Coronaria o en caso de no estar disponible, mediante un holter

ECG de 12 derivaciones.

Analisis estadistico

Los datos se organizan en un archivo Excel y se estan analizando con el paquete
estadistico SPSS. En funcién de su distribucion, las variables continuas se expresaran
mediante media + desviacion tipica o mediana (rango intercuartilico) y se compararan
con la prueba t de Student o U de Mann Whitney. Las variables cualitativas se expre-
saran como ndmero y porcentaje y se compararan mediante Chi cuadrado o el test
exacto de Fisher.

Equipo investigador

- Investigador principal: Roberto Martin Asenjo
— Investigadores colaboradores: Fernando Arribas, Héctor Bueno y Guillermo Moreno
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RESULTADOS PRELIMINARES

La frecuencia cardiaca media preintervencion fue de 66 Ipm y durante la misma 65
Ipm (diferencia no significativa). Durante la hora previa a la interpretacion musical, el
numero de extrasistoles ventriculares medio fue 5, y durante la intervencion 5,5 (no
significativo).

Tampoco se registraron diferencias significativas en la tension arterial pre y
postintervencion.

No se encontraron diferencias en el impacto de la intervencion en ningun subgrupo
de edad, sexo o tipo de infarto.

Con respecto a la valoracién subjetiva de la experiencia, todos los pacientes y sus
familiares presentes la valoraron como «satisfactoria» o «muy satisfactoria».

CONCLUSIONES PRELIMINARES
En el momento de la publicacion de este Libro Blanco, los datos seguian analizandose.

En palabras del Dr. Martin Asenjo, jefe de seccién de Cardiologia e investigador prin-
cipal del proyecto: «Mas alla de los resultados de las medidas de variables fisioldgi-
cas o el cuestionario entregado, la experiencia resulté muy positiva, puesto que la
interpretacién musical se integré perfectamente en la practica clinica, con impacto
también en el bienestar de los profesionales. Tras esta experiencia piloto, creemos que
su integracion en el dia de la asistencia en una unidad de cuidados criticos cardiova-
culares seria factible y tendria un impacto positivo tanto en el clima laboral como en
el bienestar de los pacientes y sus allegadosy.
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«La interpretacién musical se integré
perfectamente en la practica clinica,

con impacto también en el bienestar

de los profesionalesy

Dr. Roberto Martin Asenjo

Marina Lledé (voz) y Aapo Grénlund (guitarra). Musicos Internos Residentes
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Neurologia 36

FICHA TECNICA

QUE Intervenciones basadas en la musica en pacientes con migrafia crénica refrac-
taria al tratamiento farmacoldgico.

QUIEN Este estudio, ya realizado y publicado, forma parte de un Trabajo de Fin de
Grado y Master en Medicina por la Universidad Complutense de Madrid. Ha sido
realizado por los alumnos Jaime Alonso Maroto y Luis Alberto Nieto, con el Dr. Jesus
Hernandez Gallego, jefe de Seccidn de Neurologia del Hospital 12 de Octubre.

POR QUE La migrafia es una afeccién neurolégica altamente incapacitante con una
prevalencia en nuestro pais de hasta el 12,6 %. En un niumero determinado de casos,
esta situacion puede evolucionar hacia una migrafa crénica, condicion en la que el
paciente padece crisis de cefalea durante mas de 15 dias al mes, acomparnandose
estas de una sensibilidad aumentada a la luz, los sonidos e incluso los olores inten-
s0s, asi como una gran variedad de sintomas neurolégicos en forma de «aurasy, lo
que conlleva un importante desgaste fisico y psicoldégico. Las dimensiones de este
problema son tales que supone una de las causas mas importantes de ansiedad,
depresion, absentismo laboral y deterioro de la vida social en nuestro medio. La musica
ha sido utilizada desde tiempos inmemoriales por su potencial sanador, pero los descu-
brimientos en torno al papel que juega en la neurobiologia ocupan hoy articulos y
conferencias en un creciente numero de especialidades médicas. La parte de nuestro
cerebro que se encarga de recibir e interpretar las melodias esta en estrecha relacion
con las zonas responsables de la emocién y los sentimientos, y éstos a su vez influyen
mediante distintos circuitos neuronales en la regidn que percibe el dolor. Es por lo
tanto l6gico que, de aplicar los estimulos adecuados en forma de musica, se cree una
reaccion en cadena en nuestro sistema nervioso que module la sensacion dolorosa,
aliviando los sintomas y, por lo tanto, mejorando la calidad de vida de estos pacientes.

COMO El estudio ha realizado intervenciones basadas en la musica en directo en
pacientes con migrana crénica refractaria al tratamiento farmacoldgico. La migrana
es una patologia caracterizada por cefaleas recurrentes, muy dolorosas e incapaci-
tantes. La evolucion se refiere a parametros de ansiedad, depresion, calidad de viday
constantes vitales en un grupo de pacientes mujeres con migrafa crénica refractaria
a al menos tres farmacos.

CUANDO E| estudio se llevé a cabo entre los meses de marzo y junio de 2018.
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CARACTERISTICAS DEL SERVICIO

Situacion de los pacientes

«Cuando una persona tiene dolor todo el dia, todos los dias... desespera fisica y moral-
mente. Aun sabiendo ellos que esto no es una enfermedad mortal, sabes que estas
condenado a entenderte con un dolor diario con picos de dolor mucho mas intensos
desde que tienes 18 afios o0 menos hasta los 60 o 70 afos. Y eso es una canallada.
Y encima no duermes bien. Tu vida cotidiana se ve gravemente afectada». Asi de
contundente explica el Dr. JesUs Hernandez Gallego, jefe de Seccidon de Neurologia
del Hospital 12 de Octubre, la situacion de las personas que sufren migrafna cronica.
Se trata de pacientes con migrafa crénica que ya han recibido tratamiento farmaco-
I6gico, sin éxito.

El espacio

El lugar designado para las intervenciones con musica en directo fue la capilla del
hospital, en un ambiente privado y ausente de ruidos.

OBJETIVOS

Objetivo principal

— Evaluar la evolucion clinica de las pacientes con las intervenciones basadas en la
musica como estrategia coadyuvante a su tratamiento farmacolégico habitual a
través del uso de diferentes escalas de aplicacion clinica en la migrana.

Objetivos secundarios

— Valorar el impacto en su calidad de vida.

— Observar cambios en las comorbilidades psiquiatricas que cursan con dolor crénico,
como es el caso de la ansiedad y depresion asociadas con la migrafa.

— Describir la correlacion entre los valores de las constantes cardiovasculares de
tension arterial sistdlica y frecuencia cardiaca, por suimplicacion en la fisiopatolo-
gia del estrés y la vasodilatacion cerebral caracteristicos de la crisis migrafiosa, y
la evolucion de la enfermedad.

MATERIAL Y METODOS
Muestra

Participaron en el estudio 10 mujeres de mas de 44 anos de edad y con migrafia
cronica refractaria a al menos 3 farmacos durante mas de 3 afos (incluida la toxina
botulinica A), para las que se ided una estrategia de tratamiento personalizada para
su patologia. A las pacientes se les prescribio su tratamiento farmacolégico de rutina
y, adicionalmente, se les aplicaron 36 sesiones de musica en directo, con una hora
de sesion al dia, tres veces por semana, durante 12 semanas, con un seguimiento
clinico longitudinal.

Criterios de exclusion de la muestra:

— No aceptacion del consentimiento informado.

— Abandono del tratamiento: retirada del consentimiento de forma oral o escrita.

— Presencia de otros antecedentes neuroldgicos o psiquiatricos que puedan compro-
meter la atencidn prestada a la terapia musical o a la comprensién del consenti-
miento informado, asi como a la adherencia al programa terapéutico.

— Paciente de prondstico a corto plazo (6 meses) infausto o incierto.
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— Haber presentado un infarto agudo de miocardio en los 6 meses previos al estudio.

— Tener antecedentes de un traumatismo craneoencefalico no-menor en los ultimos
3 meses.

— Tener antecedentes de un traumatismo craneoencefalico previo a los Ultimos 3
meses que haya dejado secuelas funcionales o estructurales a nivel cerebral.

— Presentar hipertension arterial no controlada o antecedentes de vasculitis, por
desconocimiento fisiopatoldgico de su relacidon con la enfermedad migrafiosay su
posible repercusion en el estudio a realizar.

— Presencia de enfermedad de prondstico ominoso que pueda comprometer la
permanencia en el estudio.

Tipo de intervencion

«Con la ayuda de los Musicos Internos Residentes, creamos un programa en el que
estas pacientes acudian al hospital tres veces por semana, a razén de una hora diaria,
para escuchar musica en vivoy, explica el equipo investigador. Se tratd de un proyecto
cuasiexperimental en el que se realizaron series de casos, con 36 sesiones en total
y test Wilcoxon.

El repertorio musical constd de una serie de melodias que fueron interpretadas
evitando las frecuencias mas altas-agudas, siendo sustituidas en caso necesario por
las mas bajas-graves posibles para no desencadenar o empeorar ningun episodio
migrafoso. Los instrumentos constaron de un duo de guitarray clarinete, y unos solis-
tas de flauta travesera, guitarra y violin. Todo el proceso se realizd siguiendo las guias
de resena de intervenciones basadas en la musica adoptadas por el National Institute
of Health.

Variables a analizar

A lo largo de todo el proceso se monitorizaron las constantes vitales, la frecuencia e
intensidad de los sintomas de las pacientes e incluso el grado de incapacidad psicol6-
gica, social y laboral asociado a su situacion. La variable principal de estudio utilizada
fue la sensacioén subjetiva del dolor. Para su evaluacion se realizé una valoracion clinica
completa de la migrafa por medio de los cuestionarios MIDAS (Migraine Disability
Assessment) y HIT-6, especificamente disefados para la enfermedad migrafnosa, y el
SF-36 y Whoqol-bref que evaluan la calidad de vida percibida por el paciente.

Las variables secundarias del estudio fueron los sintomas de comorbilidades psiquia-
tricas —evaluados mediante los Inventarios de Ansiedad y Depresidon de Beck— y
las constantes cardiovasculares, monitorizadas mediante tensiometros digitales que
objetivan los parametros de tensidn arterial y frecuencia cardiaca.

A continuacioén, se resumen las caracteristicas y el sistema de puntuacién de cada
uno de los cuestionarios:

— El cuestionario MIDAS permite medir el grado de incapacidad social y laboral produ-
cido por la migrana, especificando el numero de dias que un determinado paciente
dejo de realizar ciertas tareas en los Ultimos tres meses. Las puntuaciones obtenidas
en este test son mas altas cuantos mas dias de incapacidad existen.

— La escala HIT-6 tiene como objetivo describir las limitaciones, tanto fisicas como
psicolégicas, que la migrafa le produce al paciente mensualmente en la realizacién
de las actividades cotidianas. Las puntuaciones obtenidas en este test son mas altas
cuanto mas graves son las limitaciones producidas en el individuo.

— El cuestionario SF-36 contempla diversas dimensiones de la vivencia de la enfer-
medad para establecer una medida orientativa de la salud de un individuo. Puntua-
ciones mas altas implican un mejor estado de salud.
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— La escala Whoqol-bref refleja la calidad de vida percibida en el ultimo mes por
un determinado paciente con respecto a su enfermedad. Puntuaciones mas altas
traducen una opinidn mas elevada respecto a la misma.

— El Inventario de Ansiedad de Beck permite evaluar la comorbilidad asociada al
distrés fisico y psiquico producido por la enfermedad. Valores mas altos se corre-
lacionan con mayor grado de distrés.

— ElInventario de Depresion de Beck evalula los sintomas fisicos y psiquicos asocia-
dos a la depresion, lo que permite representar el impacto psicopatoldgico de
la migrana. Valores mas altos se correlacionan con una clinica depresiva mas
patente.

- Enrelacion con la monitorizacion cardiovascular, se registraron todas las tensio-
nes arteriales y frecuencias cardiacas inmediatamente antes y después de cada
sesion.

Analisis estadistico

El objetivo estadistico fue la demostracion de la superioridad clinica de la intervencion
musical sobre la no intervencidn. Para poder llegar a dicha conclusion, se empled un
andlisis de las variables cuantitativas ofrecidas por los cuestionarios y escalas cumpli-
mentados por las pacientes mediante tests no paramétricos de muestras pareadas
por prueba de suma de rangos con signo de Wilcoxon. Se realizé asimismo un analisis
estadistico comparativo de las constantes vitales obtenidas mediante tensiometro
digital antes, durante y después de las intervenciones, con el fin de comprobar el
impacto directo de la musica en el aparato cardiovascular. Para ello, se procedio a
realizar un test de Wilcoxon sobre las medias grupales de los valores de tension arterial
sistdlica y diastdlica y la frecuencia cardiaca, comparando las medias obtenidas antes
y después de cada sesidn, y obteniendo adicionalmente las diferencias de cada mes
respecto al anterior. El software utilizado para dicho analisis fue la version 24 de IBM
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).

Equipo investigador

Este estudio se enmarca en un trabajo de fin de grado de Medicina con nivel de Master
y ha sido realizado por los alumnos Jaime Alonso Maroto y Luis Alberto Nieto, con el
apoyo del Dr. Jesus Hernandez Gallego como tutor, y del Dr. Sergio Benavente Lopez
como cotutor.

RESULTADOS PRELIMINARES

Tras el estudio, se comprobd que la musica —un tratamiento de facil aplicacién y sin
efectos secundarios— ayudaba a reducir la tension arterial y la frecuencia cardiaca
de las pacientes, la incapacidad social se veia reducida en un 59,43 %, las limitacio-
nes fisicas y psicoldgicas de las pacientes disminuyeron en un 14,87 %, la ansiedad
se redujo en un 47 % y la depresidn en un 40,24 %. Todo ello se tradujo en una mejoria
de hasta un 50 % en la calidad de vida percibida por las pacientes.

CONCLUSIONES PRELIMINARES

— En pacientes con migrana crénica refractaria al tratamiento farmacolégico que reci-
bieron 36 sesiones de intervenciones basadas en la musica a lo largo de 3 meses,
se observo:

— Unareduccion del dolor del 59,43 % (MIDAS, p=0,008) y de la incapacidad de
14,87 % (HIT-6, p=0,008)

— Una mejora de la calidad de vida percibida segun WHOQOL-bref del 16,26 %
y del 50,01 segun SF-36 (p=0,008)

— Una reduccion de la ansiedad y depresion del 46,99 % y del 40,24 % respec-
tivamente (p=0,007)
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«Las sesiones musicales aplicadas a pacientes
con migrana refractaria ayudan a reducir el
dolor de cabeza, la depresidon y la ansiedad,

y mejoran la calidad de vida

Jefe de Seccion de Neurologia del Hospital 12 de Octubre

— Una relacion entre la relajacion inducida por la musica y el estado cardiovas-
cular: descenso de 6,69 mmHg de tensidn arterial sistdlica (p=0,019) y de
frecuencia cardiaca en 6,1 l.p.m (p=0,012)

— Esta investigacion pretende ser un estudio piloto que abra la puerta a nuevos
proyectos de investigacion capaces de atraer mayor financiacion y que perseve-
ren en el uso de la musica como agente terapéutico en la neurologia.

— Serfa positiva la implantacion de la figura del Musico Interno Residente y la norma-
lizacién de la musica en el ambito sanitario.

Tras la administracion de la terapia musical propuesta por la Consulta de Cefaleas
Resistentes, las pacientes presentaron una mejoria clinica de su migrafa cronica —
evaluada mediante MIDAS y HIT-6—, y de su calidad de vida percibida mediante las
escalas SF-36 y Whoqol-bref. También presentaron una mejoria a nivel psicopatolé-
gico de las comorbilidades psiquiatricas asociadas a las enfermedades que cursan
con dolor crénico (principalmente ansiedad, depresion y estrés). Dicha mejoria fue
cuantificada a través de los Inventarios de Ansiedad y Depresion de Beck.

Por tanto, este estudio arroja datos positivos sobre la interaccion de la musica a nivel
neuroldgico y abre la via a continuar la investigacion en esta linea. «Fueron unos resul-
tados chulos, vanguardistas en todos los sentidos, pero iniciales. No es una incidencia
categorica y demostrada. Eso habria que hacerlo con muchos mas pacientes, mucho
mas tiempo con un disefo en el que hubiera muchas maés personas implicadasy,
sostiene el Dr. Hernandez Gallego, investigador jefe del estudio clinico.

Segun el Dr. Jaime Alonso Maroto: «Los resultados obtenidos suponen, por una parte,
una pequena victoria para la comunidad cientifica y un gran motivo de esperanza
para los pacientes con esta dolencia. Por otra parte, este estudio abre una via hacia
novedosos campos de investigacion, que, con la financiacion adecuada, permitan la
realizacion de estudios mas duraderos y complejos para afianzar estos resultados.
Quién sabe, quizas el dia de manana la figura del musico interno sea una realidad en
los pasillos de los hospitales espanoles y estos jueguen un rol esencial como comple-
mento de la terapia médica de nuestros dias».

«Las pacientes que participaron en el estudio agradecieron una accion terapéutica
sofisticada, bonita, elegante, con musica en directo. Tenian la sensacion de que les
habia merecido la pena, de que se sentian mas comprendidas, de que tenfan mejor
bienestar general». Dr. Jesus Hernandez Gallego.




3. SIETE ESTUDIOS CLINICOS - NEUROLOGIA

LIBRO BLANCO DE LOS MUSICOS INTERNOS RESIDENTES

CULTURA EN VENA

BIBLIOGRAFIA

1. Benavides D, Rodrigez LC, Restrepo J, Vargas D.
Fisiopatologia de la migrana: Teoria vascular, ¢Cierta o
no? Acta Neurol Colomb. 2015; 31: 84-91.

2. Camara-Lemarroy CR, Rodriguez-Gutiérrez R,
Monreal-Robles R, Marfil-Rivera A. Gastrointestinal
disorders associated with migraine: A comprehensive
review. World J Gastroenterol. 2016; 22: 8149-60.

3. Van Hemert S, Breedveld AC, Rovers JM, Vermeiden
JP, Witteman BJ, Smits MG et al. Migraine associated

with gastrointestinal disorders: review of the literature
and clinical implications. Front Neurol. 2014; 5: 241.

4. Scher Al, Stewart WF, Ricci JA, Lipton RB. Factors
associated with the onset remission of chronic daily
headache in a population-based study. Pain. 2003;
106: 81-9.

5. Kindelan-Calvo P, Gil-Martinez A, Paris-Alemany
A, Pardo-Montero J, Mufioz-Garcia D, Angulo-Diaz-
Parrefio S et al. Effectiveness of therapeutic patient
education for adults with migraine. A systematic
review and meta-analysis of randomized controlled
trials. Pain Med. 2014; 15: 1619-36.

6. Bera SC, Khandelwal SK, Sood M, Goyal V. A
comparative study of psychiatric comorbidity, quality
of life and disability in patients with migraine and

tension type headache. Neurol India. 2014; 62: 516-20.

7. Ramirez Parrondo R, Arrieta Antén E. Comorbidity of
migraine and psychiatric disorders. Semergen. 2014,
40:162-64.

8. Yusta Izquierdo A, Cubilla Salinas MA, Sanchez
Palomo MJ, Higes Pascual F. Cefalea (ll). Migrana.
Medicine. 2015; 11: 4155-66.

9. Dindo L, Recober A, Marchman J, O’Hara MW,
Turvey C. One-day behavioral intervention in
depressed migraine patients: effects on headache.
Headache. 2014; 54: 528-38.

10. Voerman JS, Klerk Cd, Mérelle SY, Aartsen E,
Timman R, Sorbi MJ et al. Long-term follow-up

of home-based behavioral management training
provided by migraine patients. Cephalalgia. 2014; 34:
357-64.

11. Pistoia F, Sacco S, Carolei A. Behavioral therapy
for chronic migraine. Curr Pain Headache Rep. 2013;
17: 304.

12. Tepper S, Ashina M, Reuter U, Brandes JL, Dolezil
D, Silberstein S et al. Safety and efficacy of erenumab
for preventive treatment of chronic migraine: a
randomised, double-blind, placebo-controlled phase
2 trial. Lancet Neurol. 2017; 16: 425-34.

13. Lastarria Pérez CP, Bueonanotte CF. Clinical
management of migraine. Revista Facultad Ciencias
Médicas Universidad Nacional de Cérdoba. 2014; 71:
125-33.

14. Hoffmann J, Akerman S, Goadsby PJ. Efficacy
and mechanism of anticonvulsant drugs in migraine.
Expert Rev Clin Pharmacol. 2014; 7: 191-201.

15. Thorlund K, Mills EJ, Wu P, Ramos E, Chatterjee A,
Druyts E et al. Comparative efficacy of triptans for
the abortive treatment of migraine: a multiple
treatment comparison meta-analysis. Cephalalgia.
2014; 34: 258-67.

16. Khalil M, Zafar HW, Quarshie V, Ahmed F.
Prospective analysis of the use of OnabotulinumtoxinA
(BOTOX) in the treatment of chronic migraine; real-life
data in 254 patients from Hull, U.K. J Headache Pain.
2014; 15:54.

17. Roceanu A, Antochi F, Bajenaru O. Chronic migraine
- new treatment options. Maedica (Buchar). 2014; 9:
401-4.

18. Marmura MJ, Silberstein SD, Schwedt TJ. The
acute treatment of migraine in adults: the american
headache society evidence assessment of migraine
pharmacotherapies. Headache. 2015; 55: 3-20.

19. Woldeamanuel Y, Rapoport A, Cowan R. The place
of corticosteroids in migraine attack management: A
65-year systematic review with pooled analysis and
critical appraisal. Cephalalgia. 2015; 35: 996-1024.

20. Boudreau GP, Grosberg BM, McAllister PJ, Lipton
RB, Buse DC. Prophylactic onabotulinumtoxinA

in patients with chronic migraine and comorbid
depression: An open-label, multicenter, pilot study
of efficacy, safety and effect on headache-related
disability, depression, and anxiety. Int J Gen Med.
2015; 8: 79-86.

21. Weatherall MW. The diagnosis and treatment
of chronic migraine. Ther Adv Chronic Dis. 2015; 6:
115-23.

22.Risch M, Scherg H, Verres R. Music therapy for
chronic headaches. Evaluation of music therapeutic
groups for patients suffering from chronic headaches.
Schmerz. 2001; 15: 116-25.

23. Cepeda MS, Carr DBm Lau J, Alvarez H. Music for
pain relief. Cochrane Databe Syst Rev. 2013; 1-63.

24. Shivonen A, Sarkatama T, Leo V, Tervaniemi M,
Altenmdller E, Sonila S. Music-based interventions in
neurological rehabilitation. Lancet Neurol 2017; 16:
648-60.

25. Wright BJ, O’Brien S, Hazi A, Kent S. Increased
systolic blood pressure reactivity to acute stress is
related with better self-reported health. Nature, Sci
Rep. 2014; 4: 6882-86.

26. Schubert C, Lambertz M, Nelesen RA, Bardwell W,
Choi JB, Dimsdale JE. Effects of stress on heart rate
complexity. A comparison between short-term and
chronic stress. Biol Psychol. 2009; 80: 352-32.

27.Robb S, Burns D, Carpenter J. Reporting guidelines
for Music-based interventions. J Health Psychol. 2011;
16: 342-52.

28. Watkins GR. Music Therapy: proposed
physiological mechanisms and clinical implications.
Clin Nurse Spec. 1997; 11: 43-50.

29. Kathrin Nickel A, Hillecke TK, Oelkers-Ax R, Resch
F, Volker Bolay H. Music therapy in the treatment of
children with migraine. Music Therapy Today 2003;
4:1-15.

30. Jha T, Pawar A, Mohan Jah K, Monga M, Mondai
S, Gandhi A. The Effect of Indian Classical Music on
Migraine Episodes in Young Females of Age Group 18
to 23 Years. Music and Medicine. 2015; 7: 24-31.




«Los trabajadores acudian a las
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y expresando su sensacion de
satisfaccion y bienestar con la
participacidon en este proyecto»

Dra. Carmen Munoz Ruiperez
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Medicina del 37
trabajo

FICHA TECNICA

QUE Relacion entre la musica en vivo y la reduccién del nivel de estrés y otros factores
de riesgo cardiovascular en trabajadores de un hospital de tercer nivel de la comuni-
dad de Madrid.

QUIEN Investigadora principal, Dra. Carmen Murioz Ruiperez, jefa del Servicio de Medi-
cina del Trabajo y Prevencién de Riesgos Laborales en el Hospital Universitario 12 de
Octubre.

POR QUE Con el objetivo de reducir el nivel de estrés y otros factores de riesgo cardio-
vascular (FRCV), el estudio propone exponer al personal sanitario del Hospital 12 de
Octubre a sesiones de musica con Musicos Internos Residentes y comparar sus efec-
tos en relacidn con otras técnicas como las de relajacion, para implantar un proyecto
dirigido a la reduccidn de estos factores de riesgo dentro del programa de promocion
de la salud de los profesionales del Hospital Universitario 12 de Octubre, denominado
«A mitambién me cuidany.

COMO Se ha estimado la modificacién en el nivel de estrés general y prevalencia
de otros FRCV, especialmente la tension arterial, en un estudio comparativo, tras la
asignacion aleatoria a los tres grupos del estudio (disefio experimental aleatorizado).
Ademas, se establece la eficacia de respuesta a la musica en vivo segun categoria
profesional, edad y sexo. Los participantes entendieron y firmaron el consentimiento
informado acorde a lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos
de Caracter Personal.

CUANDO E| estudio se llevé a cabo entre octubre de 2018 y febrero de 2020.

CARACTERISTICAS DEL SERVICIO

Situacion de los pacientes

El Hospital Universitario 12 de Octubre cuenta aproximadamente con 7.000 trabaja-
dores —segun estudios propios realizados por el Servicio de Prevencion de Riesgos
Laborales—, presenta una prevalencia de factores de riesgo cardiovascular del 12,3 %
de HTA, 24,7 % de tabaquismo, 40,9 % de sedentarismo, 33,8 % de sobrepeso, 10,8 %
de obesidad, 17,3 % de hipercolesterolemia, 0,9 % de Diabetes Mellitus y la prevalen-
cia de estrés laboral (distrés) en residentes es del 11 % a los 6 meses del inicio de la
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residencia. Segun la 6.2 Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo en Espana (2015
EWCS), el estrés en el trabajo afecta, «siempre o casi siempre» al 30 % de los traba-
jadores, viéndose incrementada su magnitud en los ultimos cinco anos.

El score medio cardiovascular calculado en nuestra poblacién trabajadora es en
hombres de 4,18 (DS+/- 4,7) y en mujeres de 1,38 (DS+-1,4).

Para este estudio se ha tomado como poblacidn de estudio al personal sanitario que
presentaba factores de riesgo cardiovasculares, entre ellos de mayor importancia la
hipertensién arterial y el estrés.

El espacio

Tras los acuerdos debidos, el lugar escogido para realizar la intervencion de las sesio-
nes fue la capilla de la planta 10.2 del Hospital Materno-Infantil, debido a que este
espacio permitia tenerlo disponible para los profesionales durante 3 dias a la semana,
1 hora cada dia: 3@ minutos dedicados al grupo de exposicidn a la musica en vivo y
30 minutos para el grupo de exposicidn a técnicas de relajacion). Los lunes, el grupo
expuesto a musica en directo realizd la intervencidn en el salén de actos del Hospital
Materno-Infantil, ya que el instrumento utilizado fue el piano y ese es el lugar donde
esta ubicado.

El horario del grupo en el que se realizé la intervencidon musical fue de 11:30-12:00 hy
el horario del grupo en el que se realizé la intervencion con técnicas de relajacion fue
de 11:00-11:30 h. El grupo de control no tuvo ninguna intervencion.

HIPOTESIS

La musica en vivo es una medida eficaz para la reduccion del nivel de estrés y otros
factores de riesgo cardiovascular, en los trabajadores sanitarios del Hospital 12 de
Octubre en comparacion con técnicas de relajacion.

OBJETIVOS

Objetivos principales

— General: Identificar la repercusion de la musica en vivo sobre el nivel de estrés y
otros FRCV en los trabajadores sanitarios del Hospital 12 de Octubre en compara-
cién con técnicas de relajacion.

— Especifico: Estimar la modificacion en el nivel de estrés general y prevalencia de
otros FRCV, en el estudio comparativo tras la asignacion aleatoria a los tres grupos
del estudio, dos de ellos expuestos a diferentes intervenciones y un tercero sin
ninguna intervencién, de forma aleatorizada (disefio experimental aleatorizado).

Objetivos secundarios

— Estimar la eficacia de respuesta a la musica en vivo segun categoria profesional,
edad y sexo.

MATERIAL Y METODOS

Muestra

Se ha tomado como poblacion de estudio al personal sanitario que presentaba facto-
res de riesgo cardiovasculares, entre ellos de mayor importancia hipertension arterial
y estrés. Para la seleccién de la muestra, se ha tomado la base de datos del Servi-
cio de Prevencion de Riesgos Laborales (SPRL) y de la consulta de HTA del Hospital
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Universitario 12 de Octubre de trabajadores con hipertensién y ansiedad identificados
a través del cuestionario de Goldberg del SPRL a los que se les ha invitado a partici-
par en el estudio y, tras la firma del consentimiento informado, se les ha distribuido el
cuestionario de estrés en el trabajo validado por Revicki, May y Whitley para asi poder
identificar este factor de riesgo en la muestra. La estimacion fue que para detectar
variaciones de la tensidn arterial de entre 3-5 mmHg los grupos debian estar compues-
tos por al menos 20-30 personas.

Criterios de inclusion:

— Aceptar participar en el estudio.

— Personal sanitario igual o mayor de 18 afios que tenga contrato laboral en el hospital
en los periodos en que se realiza el estudio.

— Completar el cuestionario de estrés en el trabajo validado por Revicki, May y Whitley.

Criterios de exclusion:

— Falta de asistencia a mas de un tercio de las sesiones realizadas.

- Enfermedad psiquiatrica con sintomas activos.

— Tratamiento activo con medicacién estimulante del sistema nervioso, antidepresivos

o tratamiento psicoterapico.

Tipo de intervencion

Se trata de un ensayo clinico aleatorizado, realizado en el Hospital 12 de Octubre de
Madrid. Una vez seleccionada la muestra, los participantes en el estudio se asigna-
ron aleatoriamente a los grupos. En el andlisis se estratificaron por grupos etarios y
sexo para ver el efecto en cada uno de ellos. Las 3 ramas consisten en: un grupo de
intervencién musical, un grupo de intervencién con técnicas de relajacion y un tercer
grupo control.

El estudio se ha realizado durante 4 meses. Un primer grupo ha recibido 2-3 sesio-
nes semanales, de 20-30 minutos de exposicion a la musica en directo, dentro de su
horario laboral. Paralelamente, un segundo grupo ha participado en técnicas de rela-
jacion respiratoria y un tercer grupo Unicamente se ha sometido a la toma de signos 'y
analitica. Periddicamente se han realizado mediciones de tension arterial, frecuencia
cardiaca, analitica (hemograma, glicemia, funcién renal y cortisol) al inicio de la expo-
sicion, a los 2 meses y a los 4 meses al finalizar el estudio. También se ha realizado la
medicidn de variables de forma mensual aleatoria, antes y después de la intervencion
musical para determinar la eficacia de una uUnica intervencion.

Finalmente, se esta realizando el andlisis de los resultados obtenidos para evaluar la
intervencion y determinar sila musica es una medida eficaz para la reduccion del estrés

y los factores de riesgo cardiovasculares comparada con otras técnicas de relajacion.

Variables a analizar

Independientes:

— Sociodemograficas:
— Edad: en anos cumplidos.
— Sexo: mujer, hombre.
— Categoria profesional: médico, enfermeria, auxiliar de enfermeria, celadores,
administrativo, hosteleria, otros.
— Turno de trabajo: mafana, tarde, noche, rotativo, mafiana/tarde, mafana/noche.
— Lugar desempeno actividad laboral: Hospital 12 de Octubre (Madrid).
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Las variables independientes se midieron al inicio de la intervencion, mediante un
formulario inicial de recogida de datos.

Dependientes:

- Biométricas: tension arterial con tensiémetros manuales, frecuencia cardiaca
medida con pulsioximetria, peso y talla.

- Biogquimicas: bioquimica con glicemia, funcidn renal y cortisol, colesterol total y
fraccionado, triglicéridos y hemograma.

— Cuestionarios: Inventario de Estrés en el Trabajo (WRSI) validado por de Revicki,
May y Whitley para personal sanitario. Este cuestionario fue traducido y validado
en 1995 para la poblacion esparfiola sanitaria por el Dr. Mingote Adan; score cardio-
vascular del indice Fuster-BEWAT y Cuestionario de Calidad de Vida de la OMS
Cuestionario WHOQOL-BREF.

Se realizaron mediciones de las variables dependientes al inicio del estudio, alos 2 y
4 meses (final de la intervencion). Ademas, una toma de tension arterial, frecuencia

cardiaca una vez al mes de forma aleatoria, antes y después de cada exposicion.

Anadlisis estadistico

Para el método estadistico se ha configurado una base de datos en el programa
Stata o «R» bajo el entorno Windows®. Se han descrito las variables cualitativas utili-
zando su frecuencia absoluta y relativa (%), y las cuantitativas mediante medidas de
centralizaciéon (media) y dispersion (desviacion estandar, rango). Para la comparacion
de proporciones se ha utilizado la prueba estadistica de la x2, T student o de la U de
Mannn Whitney y Kruskal-Wallis para aquellas con mas de 2 categorias segun las
variables para el andlisis, y sus intervalos de confianza (IC) del 95 %. Solo se conside-
raron estadisticamente significativos los valores de p<0,05.

Equipo investigador

Investigadora principal: Dra. Carmen Mufioz Ruiperez, especialista en Medicina del
Trabajo.

Investigadores colaboradores: Miriam Marco lbafez, Sabrina Pozzobon Gil, Liliana
Rebolledo Sanchez, Miguel Angel Alonso Lépez, Ana Isabel Garcia Vaquero y Tito
Leoncio Lizarraga Hurtado.

Este estudio se enmarca en el Proyecto de Investigacion de Fin de Residencia de Medi-
cina del Trabajo como parte del Programa Cientifico de Formacién MIR de Medicina
del Trabajo desarrollado por la Escuela Nacional de Medicina del Trabajo del Instituto
de Salud Carlos lll.

RESULTADOS

Se observan diferencias significativas de mas de 5 mmHg en la TAS inicial y final en el
grupo musica; asi como modificaciones de otros FRCV tras diferentes intervenciones.

Con respecto al estrés, ambos grupos de intervencion reducen el nivel de estrés,
siendo mayor el descenso en la puntuacion total maxima en el grupo de musica en
vivo. En el grupo de relajacion se observé que la media descendid 3 puntos. Todos los
participantes obtuvieron puntuaciones por debajo del valor de corte establecido. No
encontramos diferencias estadisticamente significativas.
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Conrespecto a otros FRCV, no encontramos diferencias significativas tras finalizar las
sesiones. Sin embargo, en la medicion TAM preintervencion — TAM post-intervencion
del grupo de relajacion fue estadisticamente significativo (p =0,008).

En los grupos 40-50 y 50-60 afos con exposicidon a musica en directo se evidencia
una disminucién de la FC, TAS, TAD y TAM, mayores a 5 mmHg en el caso de la TAS,
con diferencias significativas en el grupo 40-50 afios (p=0,022).

CONCLUSIONES

El estudio en Medicina del Trabajo arroja la conclusion de que no existe evidencia
estadisticamente significativa que determine que la musica es mejor que las técnicas
de relajacion para la reduccion del nivel de estrés y otros factores de riesgo cardio-
vascular, en los trabajadores sanitarios del Hospital 12 de Octubre, aunque si algunos
aspectos que podrian destacarse de la utilizacion de la musica como efecto sobre
algunas variables y podrian publicarse.

Tras aplicar los criterios de exclusion, se obtuvo una muestra de 48 trabajadores, con
una edad media de 55 anos y 75 % mujeres. La categoria profesional predominante fue
enfermeria (n 3@). Segun los grupos, la muestra se distribuyd: musica n 13, relajacion
n 14 y control n 21, con una mayor asistencia en el grupo de relajacion. Se observan
diferencias significativas de mas de 5bnmHg en la TAS inicial y final en el grupo musica;
asf como modificaciones de otros FRCV tras diferentes intervenciones.

Con respecto al estrés, ambos grupos de intervencion reducen el nivel de estrés,
siendo mayor el descenso en la puntuacion total maxima en el grupo de musica en
vivo. Todos los participantes obtuvieron puntuaciones por debajo de valor de corte
establecido. No encontramos diferencias estadisticamente significativas.

Con respecto a otros FRCV, no encontramos diferencias significativas tras finalizar
las sesiones. Sin embargo, en la medicion de la Tensidn Arterial Media (TAM) preinter-
vencion — TAM postintervencion del grupo de relajacion fue estadisticamente signi-
ficativo (p=0,008).

En los grupos 40-50 y 50-60 afios con exposicion a musica en directo se eviden-
cia una disminucién de la Frecuencia Cardiaca (FC), Tensidon Arterial Sistélica (TAS),
Tension Arterial Diastdlica (TAD) y Tensién Arterial Media (TAM), que en el caso de la
TAS fueron mayores a 5 mmHg, con diferencias significativas en el grupo 40-50 anos
(p=0,022).

Se recomienda realizar una ampliacién del estudio con mayor tamafio muestral y
tiempo de exposicion.
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Conclusiones

Tras su primera implementacion, el Proyecto MIR ha podido constatar ampliamente sus
objetivos generales: demostrar, desde la practica clinica y artistica, el impacto bene-
ficioso de la musica en directo en determinado tipo de pacientes. Los dos colectivos
profesionales implicados —sanitarios y musicos— consideran, en muy alto procen-
taje, que la musica en directo es muy positiva para los pacientes, y la utilizarian
habitualmente como practica complementaria a su trabajo. Desde el punto de vista
psicosocial, los beneficios del Proyecto MIR en el bienestar de pacientes, familiares y
profesionales han quedado claramente demostrados, cuestion que incide positiva-
mente sobre la salud mental de todos los colectivos implicados.

En cuanto a los datos de los estudios cientificos realizados, se hace evidente la nece-
sidad de seguir investigando para poder arrojar resultados concluyentes, pues los
datos obtenidos no confirman al 100 % ese beneficio. Sin embargo, haber podido
llevar a cabo el primer estudio cientifico de esta indole y magnitud, comprobar la
impecable complementariedad de la musica y la practica clinica, y constatar el buen
funcionamiento de las alianzas entre sector publico, filantropia privada y tercer sector,
supone el pistoletazo de salida para implementarlo en nuestro pais. Podemos afirmar
que el verdadero valor anadido del Proyecto MIR se basa en el éxito de estos tres pila-
res, y menos en las cifras concretas que puedan arrojar los estudios. Por otra parte, en
los ultimos afnos se ha publicado abundante literatura cientifica que avala los efectos
positivos de la musica en diferentes casos clinicos —incluida en las ultimas directrices
de la Organizacion Mundial de la Salud y de la Comisién Europea sobre arte y salud—.
Por tanto, el Proyecto MIR ya esta preparado y legitimado para orientar su peso de la
investigacion a la implementacion.

Es crucial hacer un llamamiento a la colaboracién en red entre los sectores de la sani-
dad y la cultura por un objetivo comun: colocar la cultura como una herramienta mas
en la busqueda de la salud y el bienestar de las personas. Desde Cultura en Vena traba-
jamos para articular y definir una necesidad sociosanitaria real que lleve a las institu-
ciones a crear los marcos legislativos necesarios para que las practicas artisticas se
integren en los protocolos sanitarios como una realidad justificada, estable y duradera.

La cultura beneficia seriamente la salud.




Un cifrado de la bossa nova junto al monitor de constantes
vitales: musica y salud en el hospital del futuro



Isabel Rodriguez (flauta). Musica Interna Residente



Musicos Internos
Residentes

Las aptitudes de los musicos se han valorado
en varias esferas, desde la profesional hasta

la capacidad de adaptacion psicoldgica a
entornos complicados, como son los medios
sanitarios. Todos ellos poseen un alto nivel
artistico, musical y comunicativo. En el ambito
psicoldgico se ha buscado la empatia, la
sensibilidad y la capacidad de interaccion mas
alla de lo musical, tanto con el paciente como
con los familiares.
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Josefa Gomez “La Jose”
Voz

Desde joven inicia su carrera artistica de manera
autodidacta y canta con diversos grupos de
musica latina, flamenco y jazz. En 2007 compone
sus primeras canciones, reafirmando esa faceta
en 2008 con el grupo Almaderia. Pasa por el
proyecto Ofir de musica sefardi hasta 2012

con el cual gira por el Mediterraneo y Europa

del Este. En 2014 saca su primer disco en
solitario, “Espiral”, pasando por escenarios de
varios paises. Ha colaborado con Julio Castejon
(Asfalto), Miguel Campello y musicos como El
Bicho, David de Maria (con quien gira por toda
Espafia en 2016 como corista) o Tomasito (con
quien graba para TVE), entre otros. Ha pasado
por importantes festivales como Suma Flamenca
o Fringe Festival y es profesora de canto y
terapeuta de la voz tras formarse con varios
maestros.

Marina Lledd
Voz y piano

Realiza estudios de piano, armonia y lenguaje
musical en la Escuela de Musica Creativa,
ademas de recibir clases de canto clasico de
la soprano Idoris Duarte. Colabora en varios
proyectos nacionales como el Festival de Jazz
de Mallorcay es invitada especial de artistas
como Pepe Rivero (en el proyecto “Pepe Rivero
and Friends”), Pavel Urquiza o Jayme Marques,
entre otros. En el &mbito internacional ha
participado en numerosos festivales como el
Festival Internacional de Capetown (Sudafrica)
o el Festival de Fjordazz (Noruega) en el que
presentd temas propios junto a Hans Mathisen
y su Big Band. Marina Lledé ha recibido premios
a su labor artistica como el de “Mejor album
en la categoria de Musicas del Mundo” por
parte de los German Records Critics Awards
(Alemania).

Juan Sebastian Vazquez
Piano

Ha asistido regularmente a cursos de jazz
impartidos por la Juilliard School of Music.
Posteriormente, ingresa en Musikene (Centro
Superior de Musica del Pais Vasco) en la
modalidad de Piano-Jazz. A partir de ese
momento recibe clases de Inaki Salvador, Bob
Sands, Guillermo McGuill, Alejandro Mingot,
entre otros. En 2012 crea SB3 Trio con el que
graba su primer album, titulado “Lluvia de Mayo”,
que obtiene el reconocimiento por parte de

los criticos de Distritodazz como uno de los
cinco mejores albumes del panorama nacional,
ademas de recibir el “Premio BBK” a Mejor Disco
de Jazz del Aflo en el Pais Vasco. Participa
regularmente en importantes festivales y clubs
de jazz (Festival de Jazz de Vitoria-Gasteiz,
Festival Internacional de Jazz de San Sebastian,
Vitoria, Madrid, Café Mercedes Jazz Club...).

Guillermo Vilchez
Guitarra

Ingresa en el Real Conservatorio Superior de
Musica de Madrid en la especialidad de guitarra
clasicay en la Escuela de Musica Creativa de
Madrid, donde cursa guitarra eléctrica en la
especialidad de jazz. Comienza su experiencia
artistica con proyectos como Sonambulos,
Quatre Vingts, cuarteto de guitarras, o Grupo
Bumerang, con el que realiza tres giras
nacionales centradas en la guitarra flamenca

y la guitarra eléctrica. Ha sido profesor titular

de guitarra clasica en la Academia de Musica

y Danza (Conservatorio Profesional) Antonio
Soler de Jaén. Posteriormente, es seleccionado
como profesor titular de guitarra en el Centro
Profesional de Musica Soto Mesa. Actualmente
forma parte del grupo Barrio Negro, con quienes
trabaja en su actual disco.
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Marta Mansilla
Flauta

Natural de Madrid, cursa el Titulo Profesional

de Musica en el Conservatorio Profesional

de Musica Amaniel de Madrid y Jazz e
Improvisacion en la Escuela de Musica Creativa
de Madrid, con profesores como Patxi Pascual

y Bob Sands. En el afio 2014, comienza estudios
de flamenco (en la escuela UFlamenco) con
profesores como Pedro Ojesto o Juan Parrilla,
con el que forma parte de su comparia de
flamenco “Flamenquillos” tocando en Suma
Flamenca, Flamenco On fire y en el Circo Price
dentro del festival Inverfest. Ha ganado varios
certdmenes como el “Certamen de cantautores
de Céaceres”, “Certamen de cantautores de
Granada”, “Jovenes Creadores” de la Comunidad
de Madrid y el concurso “Pasion Rock”. Marta
Mansilla es licenciada en Magisterio Musical por
la Universidad Auténoma de Madrid.

Paula Garcia
Viola

Ha cursado estudios superiores de musica

en la Escuela Superior de Musica Reina Sofia
(2010-2014), en la Hochschule fir Musik “Felix
Mendelssohn Bartholdy” de Leipzig (2014-2015)
y la Hochschule fur Musik “Hanns Eisler” de Berlin
(2015-2017). Ha recibido numerosos premios
tanto en el &mbito solista como en el ambito de
la musica de camara. Su interés por la musica
orquestal le lleva a colaborar con orquestas
como la Orquesta Nacional de Espana, Orquesta
de Cadaqués, Orquesta de la Comunidad de
Madrid, Orquesta de Radio Televisiéon Espariola,
Hamburger Camerata, Jeune Orchestre
Athlantique (JOA), Joven Orquesta Nacional de
Espafa (JONDE), Wiener Jeunesse Orchester
(WJO0), European Union Youth Orchestra (EUYO),
Gustav Mahler Jugendorchester (GMJO) y la
Junge Philharmonie Berlin, entre otras.

Paco Soto
Guitarra

Terminando sus estudios en el Festival del Cante
de las Minas de la Unidn y la Fundacion Cristina
Heeren de Sevilla, se traslada a Madrid para
estudiar con el maestro Enrique Vargas. Paco
Soto ya es catalogado como uno de los mejores
guitarristas emergentes a nivel nacional. Durante
su trayectoria ha colaborado con muchos de los
grandes artistas del flamenco (Rafita de Madrid,
Enrique el Piculabe, Ismael de la Rosa, Sonia

Olla, Marfa Mezcle..) del jazz (Eva Cortés, Julio
Botti, Inoidel Gonzalez, Georvis Pico..) y ha girado
por cuatro continentes: Europa, Asia, América

y Africa. Ha trabajado para instituciones como
Ciudad de la Luz, Instituto Cervantes de New
York, o Columbia University donde ha participado
y organizado cursos sobre la relaciéon de Federico
Garcia Lorcay el flamenco.

Elisa Ortiz
Violonchelo

Titulada superior en la especialidad de
violonchelo desde el afio 2016. Ese mismo

afo obtiene el titulo de interpretacion musical
avanzada en la Universidad Alfonso X El

Sabio con la pedagoga y violonchelista Maria
Casado y el solista Asier Polo. Son destacables
los trabajos de investigacion pedagdgica
aplicados al violonchelo con el psicélogo y
pianista Francisco Escoday su interés por la
rama social de la musica. Fruto de esto es su
implicacion con el proyecto musico-social
“DalLaNota”, donde actualmente es profesora

de violonchelo. Ha tocado en numerosos sitios
de la capital y recientemente participa en la
adaptacion del cuento de Ibsen “Peer Gynt”, con
musica de Edvard Grieg. Ademas, forma parte
de Photograph, grupo de musica moderna (jazz,
funky...) con el que ha tocado en varias salas de
Madrid.
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Gabriel Manzanares
Guitarra

Es estudiante del Real Conservatorio Superior
de Musica de Madrid en la especialidad de
guitarra, ademas de haber sido estudiante

de Psicologia de la Universidad Complutense
de Madrid durante un afio. En cuanto a su
experiencia profesional caben destacar las
colaboraciones realizadas con la Real Escuela
Superior de Arte Dramatico de Madrid o la
Big Band del Real Conservatorio Superior de
Musica de Madrid, con la que ha realizado
conciertos en el Museo Reina Sofia y la Sala
Clamores de Madrid. Ademas, su interés por la
pedagogia le lleva a ser profesor de guitarray
lenguaje musical de varios cursos de verano.

Miguel Ruiz
Clarinete

Natural de Infantes, Ciudad Real, cursa

estudios superiores con Justo Sanz en el Real
Conservatorio Superior de Musica de Madrid.

En esta ciudad toma contacto con el mundo del
jazz e ingresa en la Escuela de Musica Creativa,
donde completa su formacioén clasica con
estudios de improvisacion, armonia moderna

y composicién-arreglos. Tras graduarse, gana
una beca de la Fundacion Conexus para realizar
estudios de postgrado en la prestigiosa Berklee
College of Music. Como musico e intérprete

de clasico ha actuado como solista en varias
ocasiones y ha formado parte de varias
orquestas y grupos de camara, como el Quinteto
Enara. Como musico e intérprete de jazz es
miembro fundador de los grupos Half Past Clars,
Guitarinet Jazz Duo, Worldquestra e Improvisus
Ensemble.

Aapo Gronlund
Guitarra

Es graduado superior de musica por la Jean
Sibelius Academy de Finlandia. Actualmente se
encuentra realizando un Master en Interpretacion
en dicha academia y como alumno Erasmus

en el Real Conservatorio Superior de Musica

de Madrid. Ha realizado numerosos conciertos
en Finlandia, incluyendo lugares como la Jean
Sibelius Academy, Turku Conservatory o el
Rauma Museum, entre otros. Asi mismo, ha

sido profesor de guitarra y musica de camara

en cursos de verano para el Laitila Music
Institute. También es destacable su labor social,
participando en el servicio civil finlandés
realizando actuaciones en directo y organizando
actividades recreativas para pacientes con
enfermedades mentales.

Alberto Vifa
Guitarra

Uruguayo, licenciado en guitarra por el Real
Conservatorio Superior de Musica de Madrid,
fue alumno de José Luis Rodrigo. Destaca su
versatilidad para interpretar diversos estilos
musicales, entre los que sobresalen el jazz, la
musica clasica y el tango. Actualmente forma
parte de diversos conjuntos con formaciones
varias, entre ellas el duo Guitarnet y es musico
del Bar Docamar. Ha actuado en importantes
salas como el Teatro Solis, la Sala Clamores, el
Café Central, la Sala Vaz Ferreira o el Auditorio
de Mario Benedetti.
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Carla Pérez
Flauta

Ha cursado Grado Profesional de Musica,
especialidad flauta, en el Conservatorio
Profesional de Musica de Segovia. Grado
Superior de flauta travesera en el RCSMM, que
compagina con su Doble Grado de Educacion
Primaria e Infantil en la mencién de Mdusica, en
la Universidad de Valladolid. Ha realizado cursos
de formacion flamenca para instrumentos
melédicos, impartidos por el flautista Juan
Parrilla. Ha participado en algunas agrupaciones
como el Ensamble de Musica Contemporanea
de Segovia, la Banda Municipal de Madrid

y la Banda Sinfénica del RCSMM. Imparte

clases particulares de lenguaje musical y

flauta travesera. Conoce distintos métodos de
musicoterapia, llegando a realizar sesiones como
paciente dentro del método GIM.

Erin Corine
Flautay voz

Titulo Superior en Interpretacion y Pedagogia de
Flauta Travesera por la B.M. University of lllinois
at Urbana-Champaigne, Interpretacion de la
Musica Moderna en Estudio en M.M. Berklee
College of Music, Valencia. Es vocalista bilingUe,
flautista travesera multigénero y profesora

de musica. Imparte ensefianza de educacion
musical a través de clases bilingles de teoria
de la musica, musicologia y ethomusicologia,
interprtacion, etc. Actualemente, es tutora e
instructora nativa de talleres en la Escuela de
Blues de Madrid, especializada en tutoria de

la musica negra estadounidense. Autora del
curso “English for Singers through Black Music
Interpretation”.

Raquel Ovejas
Violin

En 2013 se titula en el Real Conservatorio
Superior de Musica de Madrid. Recibe dos
becas JONDE-Fundacion BBVA para recibir
masterclasses en Alemania. Formacion en el
ambito pedagdgico. También es destacable
su finalizacion del Grado Profesional con
Premio Honorifico en violin. Ha colaborado
con la Orquesta Nacional de Espara, Orquestra
Simfénica de les llles Balears, International
Youth Orchestra, Joven Orquesta Nacional
de Espanay Joven Orquesta de la Comunidad
de Madrid, en la que ha sido concertino.
Asimismo, participa en el proyecto solidario
“A Kiss For All The World”, llevando musica en
directo a lugares desfavorecidos del planeta.

Yoel Molina
Guitarra

Master en Guitarra Jazz por el Conservatorium
van Amsterdam, tiene el Titulo Superior

de Musica en la especialidad de Jazz por
Musikene (San Sebastian). Ha trabajado como
profesor de guitarra de Grado Superior en

la Escuela Musica Creativa y también como
profesor sustituto en escuelas municipales.
Profesor de Instrumento y Ensemble, en el
seminario NyasJazz (Alicante). Ha colaborado
con musicos como Bobby Martinez, Juanma
Borroso, Xan Campos o Stephan Frans, entre
otros. Ha participado en numerosos festivales
y clubes, entre ellos Donostia Jazzaldia,
Amsterdam Jazz Festival, 1906, Rotterdam
Jazzdag, etc. Graba el dloum Larchey Zore

de Charley Rose y aparece en E.S.D. de Xan
Campos. Actualmente forma parte de la banda
de Les Bohemes.
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Arantxa Bermejo
Clarinete

Comenzo sus estudios en el Conservatorio
Profesional de Musica de Alcala de Henares,
cursando Grado Profesional, especialidad

en clarinete. Es licenciada en Periodismo

por la URJC y actualmente esta cursando
Grado Superior, especialidad interpretacion
de clarinete, en el RCSMM. Es profesora de
musica y movimiento en la Escuela “Solmusic”,
profesora de clarinete y lenguaje musical de

la escuela de musica de la Banda Sinfénica
Complutense de Alcala de Henares y directora
de la Banda de la Unién Musical “El Maestro”.
Fue miembro de la Orquesta de la Universidad
de Alcald, formando parte de sus diversas
agrupaciones de camara, clarinete 2.2 en la
Orquesta Filarmonia. Interpreté como solista el
2.2 Concierto para Clarinete de O. Navarro con
la Banda Sinfénica Complutense.

David Hontalva
Guitarra

Profesor de musica en varias academias de la
Comunidad de Madrid y guitarrista de flamenco
de diferentes grupos y actuaciones en Bélgica
y Suiza.

Virginia Gonzalez
Voz

Cantaora de flamenco que ha participado en
varios proyectos tanto con asociacionesy
escuelas de baile, como proyectos en solitario,
llevando 10 anos en la profesion.

Andrés Calamardo
Clarinete

Titulo Profesional de Musica por el
Conservatorio Profesional de Musica de Alcala
de Henares, en la especialidad de clarinete.
Titulo Superior de Musica por el Conservatorio
Superior de Musica “Musikene” del Pais Vasco,
especialidad clarinete. Ha recibido clases de
profesores como Martin Frést o Jean Louis Sajot,
entre otros. Actualmente es clarinete solista

en la Banda Sinfénica Complutense de Alcala
de Henares. Ha sido clarinete principal en la
gira “Queen Rock Symphonic” con la orquesta
One World Symphonic Orchestra. Profesor de
clarinete y saxofén en la Escuela Municipal

de Valdeluz. Ha colaborado con la Orquesta
Sinfénica de Euskadi, la Orquesta luventas de
Madrid y la banda Victoria de Los Angeles, entre
otros.

Juan Sanchez
Guitarra

Comienza alos 9 afos, en la Escuela de

Musica y Danza de San Fernando de Henares.
Completa sus estudios en la especialidad de
guitarra flamenca de la mano de maestros
como Enrique Vargas o José Manuel Montoya
del Conservatorio Flamenco Casa Patas.
Aprende armonia moderna con Adrian Alvarado
y acompanamiento al baile Flamenco en la
Escuela “Marta de la Vega” (Madrid). Ademas
de tocar en numerosas ocasiones en la
Fundacién Conservatorio, imparte clases de
guitarra flamenca en varias escuelas, entre
ellas el Conservatorio Casa Patas, la compariia
Colectivo Estimulo o Flamenco Jazz Project, con
el que viaja a Alemania y Bruselas. Actualmente,
es profesor de guitarra en la escuela-espacio
creativo Mdnica Tello de Madrid y forma parte
del Tablao Flamenco Torero.
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Irene Senent
Violin

Titulo de Grado Superior por el Conservatorio
Superior de Musica de Aragon. Cursa cuatro
afos de didactica de violin, recibe clases de
interpretacion violinistica de los maestros Isabel
Vila, Rolando Prusak y Yuri Nasuskin, entre
otros, asi como clases de musica de camara

y cuarteto de cuerda por el Cuarteto Quiroga.
Miembro fundador del Duo Asiduo. Toca en la
Orquesta Clasica Europea, Orquesta Sinfénica
Goya, Barbieri Symphony Orchestra, Orquesta
en el Tejado, Film Symphony Orchestray la
Orquesta Clasica Santa Cecilia (Fundacion
Excelentia). Profesora de violin, piano, iniciacion
musical y lenguaje musical en la escuela de
musica Miralbueno (Zaragoza). Actualmente,

es profesora de violin y clases de grupo en la
escuela de musica Cedam (Madrid) y profesora
de violin y miembro fundador en el proyecto
musico social “DalaNota”.

Paula Gémez
Guitarray voz

Cantautora gaditana que llega a Madrid
después de cinco afios desarrollando su carrera
musical en Irlanda. Alli grabé y edité su primer
trabajo discografico, “Love and Hate”, donde
trabajo con Bill Shanley (Ray Davies), guitarrista
y productor de su primer album, y con otros
musicos como Liam Bradley (Van Morrison),
Binzer Brennan (The Frames) y el guitarrista
australiano Stephen Housden. El disco tuvo
una gran aceptacion tanto por la prensa como
por el publico, llevandola a girar por diferentes
festivales de Irlanda y Espafia, ademas de
participar en otros de renombre internacional
como el Canadian Music Week de Toronto
(Canada).

Isabel Rodriguez
Flauta

Flautista que posee el Grado de Superior de
Musica en Interpretacion de Flauta Travesera
por el Real Conservatorio Superior de Musica
de Madrid y el Grado de Conservatorio
Profesional de Musica en Interpretacion

de Flauta Travesera por el Conservatorio
Profesional de Musica de Alcazar de San Juan.
Tiene experiencia como profesora de flauta

en MUSHI y flautista en orquestas como la
Sinfénica JMJ.

David Sancho
Piano

Se gradua en Piano y Pedagogia del Piano

en el Conservatorio Superior de Madrid, y
posteriormente consigue el titulo en Piano Jazz
por el Conservatorio de Rotterdam (Holanda).
Entre su formacion encontramos jazzistas

de la talla de Kris Goessens o Barry Harris...
Ganador de los concursos “Hazen intercentros”
(2003), “Hazen Comunidad de Madrid” (2004)

y el “Leidse jazz award” (2011). En el ambito
clasico ha grabado las “15 invenciones a dos
voces” de J. S. Bach (Ed. Enclave Creativa).

Su produccidn jazzistica se adentra desde la
vanguardia de MONODRAMA (“Modern Post
Mortem”), SANCHEMA (junto al guitarrista
Chema Saiz) hasta la fusién con el hip-hop de
The Breitners (“La Vida Sostenible”). También ha
participado en los arreglos y composicion del
disco de Miryam Latrece “Una necesidad”. Es
colaborador habitual de figuras del jazz nacional
como Moisés Sanchez, Jorge Pardo o Noa Lur.
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Miguel Matamoro
Piano

Compositor y pianista gallego, realiza sus
estudios superiores de Composicion en el Centro
Superior de Musica del Pais Vasco (MUSIKENE).
Master en Composicion Instrumental
Contemporanea por el centro Katarina Gurska.
Alo largo de sus afios de formacion también
recibe clases magistrales de compositores como
Gérard Pesson o Adam Holzman, entre muchos
otros. Ha estudiado personalmente con el
compositor Michael Finnissy. Sus composiciones
han sido escuchadas en diferentes espacios

y festivales como la Quincena musical de San
Sebastian, CentroCentro (Palacio de Cibeles,
Madrid), Fundacion BBVA (Bilbao), Festival

Sinkro (Vitoria) o la sala Igor Stravinsky (Schola
Cantorum, Paris).

Rodrigo Herrero
Clarinete

Clarinetista con formacion musical en el
Conservatorio Profesional de Musica Arturo
Soria (Ensefnanzas Profesionales de Clarinete
“Per | Jazz”) y en el Conservatorio Profesional
de Musica Manuel de Falla de Alcorcén. Tiene
experiencia profesional como profesor de
guitarra, piano y musica y movimiento. También
como clarinetista, saxofonista, compositor y
técnico de sonido.

Miguel Sempere
Guitarra

Es guitarrista, productor y arreglista con mucha
experiencia como musico de directo y de sesion.
Tiene el Grado Profesional en la Escuela de
Musica Creativa y formacion de Guitarra Clasica
Tradicional, Moderna, Eléctrica y de Jazz. Posee
experiencia como pofesor de guitarra en varias
escuelas de musica. Ha colaborado con artistas
como Jorge Pardo y es, también, compositor de
musica para imagen.

Chico Pérez
Piano

Titulo Superior de Musica por el Conservatorio
Superior de Musica de Jaén en 2016. Ha
recibido clases de Pepe Rivero, Joaquin Chacon
en la EMC; de piano flamenco de David Pefia
Dorantes; de armonia, piano, jazz y big band. Es
pianista y teclista en El Rey Ledn y All4Gospel
Choir. Tiene colaboraciones con Jorge Pardo,

El Carpeta, Paquete, Juan Debel, etc. También
posee experiencia como compositor y como
docente.
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Elena Frutos
Piano

Estudié Grado Profesional en el Centro
Integrado de Musica Padre Antonio Soler de
San Lorenzo de El Escorial (Madrid). Prosiguid
sus estudios en el Conservatorio Superior de
Musica de Aragon (CSMA) con Matricula de
Honor en el Proyecto Fin de Grado. En junio de
2018 finalizé el Master en Interpretacién en la
Escuela Superior de Musica Reina Sofia (ESMRS)
de Madrid. Solista con la Orquesta del Centro
Integrado de Musica de San Lorenzo de El
Escorial bajo la direccién de Giuseppe Mancini;
solista con la Orquesta Sinfénica de Castillay
Ledn y Orquesta Sinfénica Goya. Ha realizado
recitales de piano y de musica de camara

en numerosas salas de concierto de Espafia,
Holanda, Francia y Austria.

Gonzalo Encinal
Piano

Licenciado en Publicidad y Relaciones

Publicas, cursa estudios de musica moderna

en la especialidad de piano jazz en la ESMUVA

y tiene grado oficial en Composicién de

Musicas Contemporaneas en la Escuela

TAI. Toca habitualmente en diferentes
formaciones de jazz y ha compuesto musica
para contenidos audiovisuales, entre ellos el
cortometraje Dragdn nominado en Cannes 2016.

Irene Martin
Piano

Master Universitario en Musicoterapia en la
Universidad Internacional de La Rioja; Master
Universitario en Formacién del Profesorado en la
Universidad Internacional de Valencia; Grado en
Interpretacion (en la especialidad de piano) en

el Conservatorio Superior de Musica de Aragon.
Tiene experiencia como docente en varias
escuelas y academias de musica y también
como concertista.

Cecilia Krull
Voz

Comienza su carrera con tan solo 7 afios de
edad de la mano de Disney, ha colaborado con
artistas como EI Chojin o La Unidn, entre otros.
Es reconocida como una de las principales
voces del jazz actual aunque su versatilidad le
hace destacar en otros géneros como el pop y
el soul. Ha participado en numerosos festivales
de musica. Destaca su participacion en bandas
sonoras de peliculas y series Vis a vis o La casa
de papel (2017) .
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Nina Sunyer
Viola

Posee el Grado en Interpretacion Clasica

y Contemporanea en la ESMUC, asi como
masterclases y cursos de viola (2014); Miembro
de la JONDE (Joven Orquesta Nacional de
Espana), ha realizado 9 encuentros sinfénicos y
trabajado repertorio orquestal. Master en Viola
Solo en la Hochschule far Musik und Tanz Kéin
con el profesor Matthias Buchholz. Musica de
camara con Quartet Casals, Harald Schoneweg
y Anthony Spiri. Viola barroca con Richard Gwilt.
En su experiencia profesional, ha colaborado
con orquestas como la Orquesta Sinfénica

del Valles, Orquesta de Cadaqués, JONDE,
Orquesta Nacional de Esparia, Sinfonieorchester
Aachen, Camera Musicae o Gran Teato del
Liceu, y también como fundadora de diversas
formaciones y docente.

Anahi Acufia
Voz y violin

Comenzo con el violin con la edad de 4

afnos en Paris, donde pudo aprender de Guy
Comenta, con quien estudié para conseguir un
excelente Grado Medio de violin clasico. En la
improvisacion desde los 14 afos, su curiosidad
le llevo a acercarse al jazz y obtener Grado
Superior de Violin Jazz en la ESMUC. Ha sido
profesora de violin y formacién musical en
diversas escuelas. Enero 2014, participa en

un workshop con Wadada Leo Smith; ha sido
violinista para eventos de Sintonizarty en la
formacion Karambamusic.

Eduard Raventds
Violonchelo

Obtiene el Titulo de Grado Medio de
Violonchelo por el Conservatorio del Liceu de
Barcelonay el Superior por el Conservatorio
Superior de Musica de Salamanca, asi como

el Curso de especializacion en Violonchelo

en el Conservatorio de Musica de Aragon.

Ha colaborado con jévenes orquestas como

la Joven Orquesta Internacional de Oviedo
Filarmonia, o la National Young Orchestra of
Netherlands (NJO). También en otros como

la Orquesta Sinfénica del Valles, Orquesta de
Cadaqués, OBC o la Orquesta Sinfénica de
Tenerife. Esta involucrado en proyectos sociales
en escuelas publicas como la Escuela Municipal
de Hospitalet o de Matard.

Marc Lépez
Guitarra

En 2013 Marc ingresa en la Escuela Superior
de Musica de Catalufia (ESMUC) donde
actualmente estudia el Grado de Interpretacién
de Musica Tradicional, en la Especialidad

de guitarra flamenca con el maestro Rafael
Canizares, acompanamiento al canto y al baile
con los cantaores Jose Miguel Vizcaya, Miriam
Vallejo, Jorge Mesa “El pirata” y las bailaoras
Sara Barrero y Susana Escoda. Ha trabajado en
todo tipo de diferentes agrupaciones musicales
de distintos estilos musicales compartiendo
escenario con musicos como Joan Albert
Amargods, Arcangel o Jorge Marro, entre otros.
En el &mbito discografico, Marc ha colaborado
en la grabacién de dos discos.
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Sara Balasch
Violin

Titulo de Master en interpretacion de violin en
Codarts (Rotterdam), con el profesor Benzion
Shamir, En 2012 obtiene el Titulo de Superior

en interpretacion de violin en el Conservatorio
Superior de Musica del Liceo (Barcelona), con los
profesores Goncal Comellas y Manel Porta. Ha
colaborado con Quartet Kalds, Artem Trio y en
orquestas como la Orquesta Sinfénica del Valles,
Orquesta de Camara del Penedés, Orquesta
Terrasa 48, Orquesta Cadaqués, De Nieuwe
Philarmonie Utrecht, Orquesta Sinfénica de las
Islas Baleares y Le Concert desde Nations con
Jordi Savall, y también en orquestas jovenes
como la JONC o JONDE. Trabaja también como
profesora de violin y musica de camara en
diversas escuelas municipales.

Musicos Internos Residentes
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Comité asesor

Marta Espinds

Pianista y comisaria musical. Ha cursado

el Certificado de Artista y el Master de
Interpretacién Pianistica en Meadows School
of the Arts en EE. UU. con el Maestro Joaquin
Achucarro, y es pianista apadrinada de su
fundacién. Concertista de consolidada carrera,
es ademas codirectora artistica de Lo Otro y
directora adjunta de la Fundacién Cultura en
Vena.

Belinda Sanchez Mozo

Pianista, titulada superior de Piano y Musica de
Camara y Master en Musicoterapia. Formada en
Santa Cruz de Tenerife y en Manhattan con los
profesores Jesus Angel Rodriguez y Salomon
Mikowski. Ha compaginado su certificacion
como musicoterapeuta en Esparia con cursos
en la Roehampton University y el Royal Hospital
for Neurodisabilities de Londres.

Yerko Ivanovic

Médico especialista en neurologia y
rehabilitacion, pianista y compositor. Licenciado
en Medicina por la UCM. Ha sido director de un
Centro Médico de Neurorrehabilitacion, donde
utilizé la musica de manera terapéutica. Profesor
colaborador de numerosos master nacionales

e internacionales. Actualmente residente de
Neurofisiologia Clinica.
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Asesores

colaboradores

José Luis Temes

Director de orquesta. Premio Nacional

de Musica 2009 por suinmensa labor de
reivindicacion del patrimonio musical espanol.
Ha trabajado con todas las orquestas esparolas
y varias europeas. Ha dirigido infinidad de
ciclos y festivales, estrenado mas de 300 obras
y grabado mas de 100 discos. Ha ofrecido

mas de 400 conferencias y es autor de libros 'y
ensayos.

Ana Maria Diaz-Oliver

Jefa de RSC del Hospital Universitario 12 de
Octubre. Es licenciada en Psicologia y cuenta
con 14 anos de experiencia en el sector privado.
Ha ejercido durante 13 afnos en el sector publico
en areas de RR. HH., Atencion al Paciente y RSC
en Hospitales. Lleva mas de 10 afos impartiendo
cursos en materia de RR. HH. y habilidades
especificas para el sector sanitario.

Cristina Ferriz

Directora del Conservatorio Profesional de
MUsica Victoria de los Angeles de Madrid.
Posee el titulo de profesora superior de Piano
del Real Conservatorio Superior de Musica
de Madrid, y el postgrado en Piano y Musica
de Camara del Conservatorio de Praga. Ha
sido Catedratica de piano en el Conservatorio
Superior de Salamanca.
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Meéedicos

investigadores

Carmen Pallas

Jefa del Servicio de Neonatologia del Hospital 12
de Octubre. Profesora asociada de Pediatria de
la Universidad Complutense. Miembro del grupo
de Prevencion para la infancia y la Adolescencia
(Previnfad). Directora del centro de formacion
NIDCAP y del Banco de Leche Humana Donada
del Hospital 12 de Octubre. Presidenta del IHAN-
Unicef desde el afio 2013.

Jesus Vara

Licenciado en Medicina y Cirugia por la UCM.
Master en Valoracién de Discapacidades por

la UAM. Master en Valoracion de Discapacidad
Infantil por la UCM. Médico Adjunto en la
especialidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion
en el Hospital Universitario 12 de Octubre de
Madrid. Lidera la Unidad de Rehabilitacion

en Patologia de suelo pélvico.

Juan Carlos Montejo

Médico por la Universidad de Salamanca, desde
1985 se ha especializado en medicina intensiva
en el Hospital 12 de Octubre de Madrid donde
ha sido jefe de Servicio de Medicina Intensiva
hasta su reciente jubilacion. Entre sus intereses
destaca su impulso por humanizar la UCI con

el fin de mejorar la estancia hospitalaria de
pacientes, familiares y profesionales sanitarios.

Joaquin Martinez-Lopez

En 2016, se convierte en jefe del Departamento
de Hematologia en Hospital 12 de Octubre

de Madrid, su posicién actual. Desde 2005, el
Dr. Martinez Lépez ha sido profesor asociado
en la Facultad de Medicina de la Universidad
Complutense de Madrid. Fue profesor invitado
en la Universidad de Harvard (Instituto Dana
Farber) durante tres meses.
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Roberto Martin Asenjo

Licenciado en Medicina en la Universidad
Auténoma de Madrid. Especialista en Cardiologia
tras periodo MIR en el Hospital 12 de Octubre.
Master en Cuidados Agudos Cardiovasculares.
Certificacion en Cuidados Criticos
Cardiovasculares por la Sociedad Europea de
Cardiologia. Trabaja actualmente como médico
adjunto de la Unidad Coronaria con interés en la
calidad de la asistencia sanitaria.

Jesus Hernandez Gallego

Jefe de Seccidn de Neurologia del Hospital 12
de Octubre de Madrid. Profesor Titular vinculado
en la facultad de Medicina de la Universidad
Complutense de Madrid

Carmen Munoz Ruiperez

Doctora en Medicina y Cirugia y jefe del Servicio
de Medicina del Trabajo y Prevencion de Riesgos
Laborales en Hospital Universitario 12 de
Octubre. Vocal de la Comision Nacional de la
Especialidad de Medicina del Trabajo (AEEMT).
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
igualdad. Miembro Comision de Docencia
Hospital Universitario 12 de Octubre. Tutor
Coordinador de Residentes de Medicina del
Trabajo.
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