
INTRODUCCIÓN
La salud mental es fundamentalmente necesaria en cues-
tión de la salud, de otro modo, no hay salud si no existe sa-
lud mental (Ramos, 2018). La Organización Mundial de la 

Salud define la salud mental como “un estado de bienestar 
en el que el individuo se da cuenta de sus propias habilida-
des, pudiendo afrontar las tensiones normales de la vida, 
trabajar productiva y fructíferamente, y siendo capaz de 
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Resumen
Al incremento de nuevos ingresos y reingresos de pacientes por 
hospitalización psiquiátrica desde finales del siglo pasado hasta 
la fecha, los sistemas de trabajo y abordaje para la recuperación 
de pacientes en hospitales, tanto a nivel general como psiquiátri-
co se han tenido que adaptar a diversos factores y dimensiones 
sociales en constante cambio. Debido a que los tiempos se han 
reducido en las estancias cortas, el abordaje para la recupera-
ción del paciente se brinda de manera multidisciplinaria tenien-
do en cuenta la multiculturalidad, las creencia, reacciones y sen-
timientos que cada paciente presenta. Se presentó a manera de 
terapia de apoyo una propuesta de intervención en musicotera-
pia recreativa psiquiátrica emergente en tres unidades generales 
psiquiátricas de estancia corta en el Center for Addiction and 
Mental Health ubicado en la ciudad de Toronto, Canadá, en el 
edificio de Crisis y Cuidados Críticos. El objetivo es el mejora-
miento del humor de los pacientes, aliviar ansiedad por el inter-
namiento, establecer confianza entre los pacientes y el tratamien-
to que brinda el hospital a través de los profesionales de la salud. 
El método propuesto de intervención ha sido siguiendo modelos 
de Eyre (2016) y Silverman (2015) aplicados a las necesidades 
particulares de las unidades psiquiátricas de CAMH. Se realiza-
ron notas de grupo como evaluación para cada paciente, en el 
que se registran las observaciones del musicoterapeuta de mane-
ra cualitativa sobre la participación, calidad afectiva, conducta, 
ánimo, entre otros criterios. 

Palabras clave
Musicoterapia Recreativa, Psiquiatría, Estancias Cortas, Musico-
terapia Clínica 

Abstract
With the increase in new admissions and readmissions of  pa-
tients due to psychiatric hospitalization since the end of  the last 
century to date, the work and approach systems for the recovery 
of  patients in hospitals, both at a general and psychiatric level, 
have had to adapt to various factors and social dimensions in 
constant change. Because times have been reduced in short 
stays, the approach to patient recovery is provided in a multidis-
ciplinary manner considering the multiculturalism, beliefs, reac-
tions and feelings that each patient presents. A proposal for inter-
vention in emerging psychiatric recreational music therapy in 
three short-stay psychiatric general units at the Center for Addic-
tion and Mental Health located in the city of  Toronto, Canada, 
in the Crisis and Critical Care building was presented as suppor-
tive therapy. The objective is to improve the mood of  patients, 
relieve anxiety about hospitalization, establish trust between pa-
tients and the treatment provided by the hospital through health 
professionals. The proposed method of  intervention has been 
following models of  Eyre (2016) and Silverman (2015) applied 
to the needs of  CAMH psychiatric units. Group notes were ma-
de as an evaluation for each patient, in which the observations 
of  the music therapist are recorded qualitatively on participa-
tion, affective quality, behavior, mood, among other criteria.
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hacer una contribución a su comunidad (Fusar-Poli et al., 
2020, p. 31). Ya desde la definición que se obtiene de la 
OMS (World Health Organization, 2004) se puede obser-
var de alguna manera las directrices por las que los profe-
sionales de la salud diseñan programas de bienestar para la 
salud. Este concepto definido como un bienestar, en el que 
el estado de la persona se apoya en la conciencia de sus pro-
pias habilidades (Ramos, 2018).

Psiquiatría social o comunitaria 
Las prácticas de la psiquiatría social o comunitaria son las 
que toman en cuenta el entorno de personas bajo cuidado. 
Esto refiere también a hospitalizaciones desde urgencias, 
corto y largo plazo según se presten los pacientes y se pre-
senten los diagnósticos.

En los años noventa, lo referente a la inversión sanitaria en 
materia de salud mental en hospitales tuvo un cambio radi-
cal, se vio reflejado en que las largas estancias de los pacien-
tes tuvieron un decremento a pocos días de estancia. Ac-
tualmente los profesionales de la salud en las unidades de 
pacientes internados ejercen previéndose de evaluaciones 
rápidas, estabilización de síntomas, una planeación desde 
el ingreso para dar de alta al paciente. Se deben alcanzar 
los logros rápidamente. La breve estancia se vuelve esencial 
teniendo una aproximación multidisciplinaria centrada en 
el cliente. El equipo clínico se encarga de ayudar al clien-
te/paciente a reconocer habilidades de afrontamiento, reco-
nocer los síntomas en ellos mismos y escoger las mejores 
maneras de darse de alta. Estabilizado el paciente y a salvo, 
los pacientes como los clínicos trabajan en conjunto para 
identificar los problemas a largo plazo a alcanzar con la 
terapia ambulatoria (Videbeck, 2017).

Por otra parte, hay quienes son partidarios de las estancias 
cortas, en las cuales se debe administrar una intervención 
eficaz. La planeación de estancias cortas en los hospitales 
psiquiátricos puede ser igual de efectiva que la hospitaliza-
ción larga. El hecho de que los pacientes pasen menor tiem-
po o menos días en el hospital no les quita la oportunidad 
de atender las programaciones de sus tratamientos, son 
más propensos a ser empleados y a mejorar su funcionali-
dad social más que los pacientes de larga estancia. Los pa-
cientes que tienen un plan de cuidado de estancia corta no 
tuvieron una atención desarticulada o reingresos frecuentes 
a hospitales (Babalola et al., 2014).

Musicoterapia y salud mental 
En las unidades psiquiátricas generales de estancias cortas 
en CAMH en el edificio de Crisis y Cuidados Críticos, se 
trabaja también con el modelo biopsicosocial ya que cada 
paciente es diferente y se le brinda un abordaje multidisci-
plinario.  Los pacientes que son ingresados en unidades psi-

quiátricas de corta estancia son en su mayoría poblaciones 
siempre cambiantes, por lo que se plantea un desafío para 
todo clínico incluyendo a los musicoterapeutas. 

En el Centro para las Adicciones y Salud Mental CAMH, 
las unidades psiquiátricas generales y de orden específico se 
dan ambientes multiculturales y poblaciones con diferentes 
diagnósticos a la vez (Making the Case for Diversity | 
CAMH, 2016). Poniendo un ejemplo y tal como lo descri-
be (Eyre, 2016) los pacientes muestran diferentes tipos de 
interacción con la música dependiendo del trastorno, de-
pendiendo de su personalidad, a la vez que de su medica-
ción y de su funcionalidad actual. Algunos de ellos son ca-
paces de seguir ciertas modalidades musicales, como el can-
to, tocar ciertos instrumentos, bailar con la música. Pueden 
estar cantando canciones y seguir la letra con cierta emocio-
nalidad como puede que otros con aplanamiento emocio-
nal se queden callados o dormidos, también puede ser a 
causa de que estén medicados. También describe (Eyre, 
2016) que ciertos pacientes recibirán con entusiasmo la ex-
periencia terapéutica, otros ya sea ocasional o no tendrán 
poca energía o dificultades para moverse debido a la medi-
cación u otros factores. A los pacientes en este grupo les es 
difícil establecer comunicación entre ellos, escucharse unos 
a otros, puede ser que haya pacientes que sean muy creati-
vos en los sonidos que van explorando y realizan sus impro-
visaciones, como otros que tendrán dificultades para conec-
tar de manera espontánea con su mundo interior. Esta ga-
ma de respuestas es muy normal en las intervenciones den-
tro de grupos en los hospitales.

La forma de agrupar a los participantes y crear una cohe-
sión dentro de la dinámica grupal es el factor más impor-
tante para (Eyre, 2016) y explica que esto se logra cuando 
se determinan los métodos musicales los cuales servirán y 
ayudarán a la mejora de las habilidades de cada uno de los 
pacientes y cómo las usan para relacionarse con el grupo; 
un ejemplo es cuando cantan juntos, la dinámica que se da 
cuando tocan los tambores, al cantar y al hablar, cuando 
con la imaginación hacen movimientos o improvisan, inven-
tando nuevas letras a las canciones, o enfocando en crear 
experiencias de comunicación por medio de los instrumen-
tos. Esto ha sido constatado por la propia experiencia del 
que redacta el presente trabajo en sus intervenciones de 
experiencias musicales en las unidades psiquiátricas del edi-
ficio CCC Crisis and Critical Care, en CAMH - Center for 
Addiction and Mental Health.

No es sencillo reunir a los participantes para cada sesión de 
musicoterapia y que se realice una dinámica positiva. “Al 
escuchar música, muchos pacientes psicóticos experimen-
tan algún tipo de alivio de sus alucinaciones auditivas” (M. 
J. Silverman, 2009), pero de la misma manera, “la música 
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les ofrece un medio de conectar con su identidad y su sen-
tido del ser a través de asociaciones a la música” (Eyre, 
2008). Esto les permite algo primordial en las sesiones y 
objetivos terapéuticos y es “conectar”, tanto con sus senti-
res como con los otros participantes.

Por otro lado, se observa que la llamada recreación musi-
cal terapéutica, como es llamada por Bruscia (2016), se 
mejoré la calidad de vida general con este enfoque musico-
terapéutico. La considera una práctica auxiliar ya que la 
relación paciente-terapeuta no es esencial, (Bruscia, 2016) 
considera que, aunque los beneficios son muchos, el carác-
ter terapéutico no tiene mayores implicaciones al grado 
de la intervención clínica. “En la Musicoterapia Recrea-
cional, el terapeuta emplea la música, el aprendizaje musi-
cal y/o las actividades relacionadas para ayudar a la pa-
ciente a desarrollar habilidades recreacionales y a emplear 
el tiempo de ocio para mejorar la calidad de vida” (Brus-
cia, 2016)

Las experiencias recreativas son de gran beneficio aplica-
das en espacios clínicos y terapéuticos. Se dan actividades 
diversas, “cantar como bailar o cantar activamente son 
experiencias comunes de la infancia. A lo largo de la histo-
ria, todas las culturas han utilizado las canciones tanto 
para aprender como para jugar. La mayoría de las cancio-
nes infantiles consisten en melodías simples y emplean la 
repetición, el ritmo, y la rima” (Schwartz, 2012)

La musicoterapia recreacional es una modalidad que se 
disfruta mucho por parte de los pacientes y en los terapeu-
tas también, atrae, motiva, y produce que los pacientes 
participen más activamente en las sesiones (Silverman, 
2005); también son intervenciones llamadas juegos de mu-
sicoterapia. En el ámbito psiquiátrico la musicoterapia 
recreacional puede ser una modalidad de mucho disfrute 
y que motive a los clientes a atender de manera activa las 
sesiones grupales. Las intervenciones con modalidad re-
creativa en las unidades psiquiátricas pueden hacer uso de 
juegos.

Existen estudios de investigadores en materia de interven-
ciones con musicoterapia recreativa en pacientes psiquiá-
tricos. En un grupo de diseño con pruebas, con tan solo 
una sesión de musicoterapia recreativa, se encontró que 
mejoró el estado de ánimo de pacientes psiquiátricos de la 
unidad de cuidados agudos (Silverman & Rosenow, 2013). 
Estos investigadores usaron diez grupos diferentes para 
realizar intervenciones de musicoterapia recreativa en el 
estudio como: 

-	La papa caliente musical
-	Nombra la melodía

-	El juego de la música
-	Temas musicales de televisión
-	La rueda de la fortuna musical
-	Banda de percusión (usando todo tipo de instru-
mentos no tradicionales)
-	Arte y música
-	Música y el juego de dados
-	Completa la letra
-	Música graciosa. 

Ellos encontraron que toda la musicoterapia recreacional 
fue efectiva, más ninguna intervención fue más efectiva 
que otra. 

Materiales y Método
Participantes
En las unidades psiquiátricas de CAMH en el edificio de 
Crisis y Cuidados Críticos regularmente son transferidos 
pacientes que ingresan por el departamento de emergen-
cias y presentan diversos cuadros clínicos. Los pacientes 
son evaluados para determinar si son sujetos a interna-
miento y posteriormente el departamento de emergencias 
los transfiere a las diferentes unidades psiquiátricas según 
sea el caso. En el presente trabajo se realizó un protocolo 
para la Unidad Psiquiátrica General, la Unidad Transicio-
nal Juvenil (antes Unidad de Psicosis Temprana) y la Uni-
dad Psiquiátrica de Mujeres.

Materiales
En la Tabla 1 se muestran los instrumentos musicales que 
se usaron durante las intervenciones en las diferentes uni-
dades,.

Tabla 1
Materiales de Instrumentos Musicales 

Nota: Instrumentos usados en la intervención de musicoterapia 
recreacional. Fuente: Elaboración Propia

Aunado se usaron los siguientes materiales:

21

MUSICOTERAPIA RECREATIVA EN UNIDADES PSIQUIATRICAS DE ESTANCIA CORTA EN CAMH 

 



-	Altavoces 
-	Sillas 
-	Un salón de actividades 
-	Copias de letras de canciones 
-	Terapeutas Recreacionales 
-	Personal de Enfermería 

Pacientes Estímulos y medidas
Teniendo en cuenta que los usuarios que requieren servi-
cios de internamiento psiquiátrico y son internados en las 
unidades del edificio “CCC” algunos son reingresos, otros 
están en proceso de evaluación diagnóstica y algunos es su 
primer internamiento más con algún tipo de diagnóstico. 
Es materia de comprensión de los musicoterapeutas el estu-
dio de las características generales que tienen los beneficia-
rios a través de sus diagnósticos, por lo que se presenta una 
muestra de ciertos trastornos.

Figura 1 
Pacientes Internado en CAMH en 2020-2021

Nota: Ingreso de pacientes a CAMH durante los años 
2020 y 2021. Elaborado por: CAMH by numbers 2020-21

Procedimiento
La sesión de musicoterapia grupal recreativa se brinda a 
pacientes de la Unidad Psiquiátrica General en el piso 3 
del edificio “CCC”. La sesión tendrá una duración de 45 
minutos y se llevará a cabo en el comedor o salón de activi-
dades a las 10 a.m. los miércoles de cada semana en la uni-
dad 3, 12:15 a.m. en la unidad 6 y a las 2:45 p.m. en la uni-
dad 7. El musicoterapeuta invitará en conjunto con el tera-
peuta recreativo a pacientes de la unidad y solo se permiti-
rá asistir a pacientes con resultado de la puntuación 0 en 
DASA IV (Daffern, 2020) y al mismo tiempo se hallen con 
resultados negativos de COVID-19 y sus variantes.

Se muestra en las tres siguientes tablas, tres de las seis sesio-
nes propuestas de intervención en musicoterapia recreacio-
nal para unidades psiquiátricas de corta estancia, esto con 
fines prácticos y reductivos del artículo.

Tabla 2
Sesión de musicoterapia recreativa 1

Nota: Primera sesión de intervención en musicoterapia recreativa. 
Fuente: Elaboración Propia 
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FASE DE LA 
SESIÓN DURACIÓN

ACTIVIDADES, 
TÉCNICAS Y 

PROCEDIMIENTOS

OBJETIVOS 
ESPECÍFICOS 
DE LA SESIÓN

Bienvenida  5´

Canción de bienvenida 
con guitarra. Se usa la 
palabra “Welcome” y se 
dirige a los participantes 
a sus lugares 

Adaptarse al 
espacio físico, 
fomenta 
socialización 

Canto Grupal 
Estructurado  10´ 

Se presenta el terapeuta 
y co- terapeuta 
explicando a los 
participantes el formato 
de la sesión. Se realiza 
un canto grupal con 
canciones de la carpeta, 
los pacientes escogen la 
canción  

Alienta interacción 
entre compañeros, 
aumenta la 
organización del 
pensamiento y 
brinda mejores 
respuestas basadas 
en la realidad. 

Movimiento con 
Música  10´

El terapeuta facilita 
pañuelos a cada paciente 
y reproduce una canción 
grabada invitándolos a 
moverse junto con los 
pañuelos.

Ayudar a disipar 
energía de manera 
constructiva. 
Ayudar a mejorar 
la organización del 
pensamiento. 

Conectar con el 
propio cuerpo 

Toma uno y pasa 
uno 10´

El terapeuta brinda “egg 
shakers” y da la 
instrucción de pasar el 
huevo cada vez que la 
canción dice “Don´t 
Worry, be happy”.

Fomenta la 
socialización y el 
comportamiento 
interpersonal, 
mejora las 
capacidades 
cognitivas. 

Loteria Musical  5´

El terapeuta brinda 
tarjetas/papeletas con 
nombres de canciones 
en ellas y marcadores. El 
terapeuta toca 20 
segundos de cada 
canción y si la tarjeta del 
paciente incluye la 
canción la marca. 

Fomenta 
capacidades 
cognitivas, 
socialización y el 
comportamiento 
interpersonal. 

Canto Grupal 
Estructurado y 
despedida 

5´

El terapeuta vuelve a 
brindar a los pacientes la 
carpeta para que escojan 
una canción para cantar 
en conjunto o si 
prefieren una canción 
pregrabada y 
reproducirla en el 
speaker. El terapeuta 
finaliza la sesión y se 
despide de los pacientes. 

Alienta interacción 
entre compañeros, 
aumenta la 
organización del 
pensamiento y 
brinda mejores 
respuestas basadas 
en la realidad.



Tabla 3
Sesión de musicoterapia recreativa 2

Nota: Segunda sesión de intervención en musicoterapia recreativa. 
Fuente: Elaboración Propia

Tabla 4
Sesión de musicoterapia recreativa 3

Nota: Tercera sesión de intervención en musicoterapia recreativa. 
Fuente: Elaboración Propia
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FASE DE LA 
SESIÓN

T. ACTIVIDADES, TÉCNICAS Y 
PROCEDIMIENTOS

OBJETIVOS 
ESPECÍFICOS 
DE LA SESIÓN

Bienvenida  5´ Se les invita a los pacientes a 
sentarse en sus lugares y tomar un 
instrumento del carrito, el de su 
preferencia. El terapeuta tocara 
una canción en acordes mayores 
improvisando letra de bienvenida 
y presentando con nombres a 
cada uno de los pacientes.

Adaptarse al espacio 
físico, fomenta 
socialización

Canto Grupal 
Estructurado  

10´ Se presenta el terapeuta y co- 
terapeuta explicando a los 
participantes el formato de la 
sesión. Se realiza un canto grupal 
con canciones de la carpeta, los 
pacientes escogen la canción. Al 
termino el terapeuta pregunta 
sentires, recuerdos o algo que 
quieran compartir los pacientes. 

Alienta interacción 
entre compañeros, 
aumenta la 
organización del 
pensamiento y 
brinda mejores 
respuestas basadas 
en la realidad. 

Movimiento con 
Música  

10´ El terapeuta facilita pañuelos a 
cada paciente y reproduce una 
canción grabada invitándolos a 
moverse junto con los pañuelos.

Happy – Pharrell Williams

Ayudar a disipar 
energía de manera 
constructiva. 
Ayudar a mejorar la 
organización del 
pensamiento 

Conectar con el 
propio cuerpo 

Nombra la 
canción 

10´ El terapeuta pondrá una 
selección de canciones de diversos 
géneros, en su mayoría populares 
de Canadá y detendrá la música 
cuando alguien nombre la 
canción. Obtendrán puntos que 
al final servirán para brindar un 
aplauso grupal como 
reconocimiento.

Fomenta la 
socialización mejora 
el humor de los 
pacientes y mejora 
las capacidades 
cognitivas. 

Completa el 
juego lírico   

5´ Los jugadores reciben letras de 
canciones y tienen que identificar 
las siguientes letras en la canción. 

Se escogerán 5 canciones 
populares y en grupos de dos el 
terapeuta invitara a los pacientes 
a participar en la actividad. Al 
final al equipo que mayor 
puntuación haya logrado recibirá 
un aplauso grupal como 
reconocimiento, 

Fomenta 
capacidades 
cognitivas. Permite 
la alianza 
terapéutica y es 
ideal par establecer 
rapport terapéutico  

Canto Grupal 
Estructurado y 
despedida

5´ El terapeuta vuelve a brindar a 
los pacientes la carpeta para que 
escojan una canción para cantar 
en conjunto o si prefieren una 
canción pregrabada y 
reproducirla en el speaker. El 
terapeuta finaliza la sesión y se 
despide de los pacientes. 

Alienta interacción 
entre compañeros, 
aumenta la 
organización del 
pensamiento y 
brinda mejores 
respuestas basadas 
en la realidad.

FASE DE LA 
SESIÓN DURACIÓN

ACTIVIDADES, 
TÉCNICAS Y 

PROCEDIMIENTOS

OBJETIVOS 
ESPECÍFICOS 
DE LA SESIÓN

Bienvenida  5´

Canción de bienvenida 
con guitarra. Se toca 
“All you need is love” y 
se les da la bienvenida 

Adaptarse al 
espacio físico, 
fomenta 
socialización 

La papa caliente   10´ 

Los pacientes se pasan 
la paleta con la música 
y cuando la esta se 
detiene, el paciente con 
la pelota responde 
preguntas sociales 
sobre la música y sus 
actividades preferidas   

Alienta 
interacción entre 
compañeros, 
aumenta la 
organización del 
pensamiento. 
Aborda 
necesidades 
funcionales como 
la interacción 
cooperativa, 
competitiva, 
expresiva y 
planificadora. 

Nombra la 
Melodía 10´

Los pacientes escuchan 
una parte de la canción 
que el terapeuta 
reproduce y adivinan 
cual es. 

 Incrementa el 
buen humor y las 
funciones 
comunicativas.

Canto Grupal 
Estructurado 10´

El terapeuta brinda 
muestra carpeta de 
canciones y sugiere que 
escojan una canción 
para cantarla en 
conjunto

Alienta 
interacción entre 
compañeros, 
aumenta la 
organización del 
pensamiento y 
brinda mejores 
respuestas basadas 
en la realidad.

Movimiento con 
Música  5´

El terapeuta facilita 
pañuelos a cada 
paciente y reproduce 
una canción grabada 
invitándolos a moverse 
junto con los pañuelos.

Canción de Mark 
Ronson – Uptown 
Funk ft. Bruno Mars

Ayudar a disipar 
energía de manera 
constructiva. 
Ayudar a mejorar 
la organización 
del pensamiento. 

Conectar con el 
propio cuerpo

Canto Grupal 
Estructurado y 

despedida 
5´

El terapeuta vuelve a 
brindar a los pacientes 
la carpeta para que 
escojan una canción 
para cantar en 
conjunto o si prefieren 
una canción 
pregrabada y 
reproducirla en el 
speaker. El terapeuta 
finaliza la sesión y se 
despide de los 
pacientes. 

Alienta 
interacción entre 
compañeros, 
aumenta la 
organización del 
pensamiento y 
brinda mejores 
respuestas basadas 
en la realidad.



Aprobación ética
Debido a que la propuesta de intervención ha sido realiza-
da entre los años 2021 y 2022 en Canadá, se ha tenido que 
trabajar de acuerdo con las restricciones establecidas en el 
país debido a la pandemia del virus COVID-19, sus varian-
tes Delta y Omicron. 

El código ético de musicoterapuetas tanto en España como 
en Canadá no permite que sea implementado por algún 
aspirante a musicoterapeuta o sin licencia del colegio co-
rrespondiente. La presente propuesta de intervención en 
musicoterapia recreativa para pacientes ingresados en hos-
pitales psiquiátricos de estancias cortas se encuentra en pro-
ceso de ser aprobada. 

Al momento de realizar las intervenciones no fue necesaria 
una firma de consentimiento informado de pacientes volun-
tarios como de involuntarios.  
 
RESULTADOS 
Análisis de datos
Se realizarán notas de grupo como análisis de datos como 
se muestra en la tabla 5 y se comparten con el equipo multi-
disciplinario dándole seguimiento a los avances que tiene 
cada paciente cada día. 

Datos obtenidos en las sesiones
Se registrarán los datos obtenidos de la Tabla 5 por cada 
paciente en cada sesión grupal de musicoterapia recreativa 
brindada, obteniendo registros de 

-	Asistencia
-	Participación 
-	Calidad Afectiva
-	Conducta
-	Estado de Animo 
-	Notas del terapeuta 

DISCUSIÓN
Realizada la revisión de literatura sobre la musicoterapia 
en el contexto de la psiquiatría, en especial en unidades de 
corta estancia, se identificaron necesidades exclusivas. Los 
altos costos de hospitalización, las múltiples y complejas 
problemáticas de pacientes con severa enfermedad mental 
y los avances en farmacología, los pacientes psiquiátricos 
son a menudo puesto en estatus de estar pocos días antes 
de ser dados de alta (Black & Winokur, 1988; Wells & 
Phelps, 1990; Winston & Winston B., 2002). De hecho la 
National Association of  Psychiatric Health Systems (2002) 
indicó que respecto a la longitud de pacientes internos res-
pecto a la estancia hospitalaria psiquiátrica declino de 25.6 
días a 10 días (M. Silverman, 2015). Por otro lado, como lo

Tabla 5
Notas de Grupo

Nota: Tabla de anotaciones por paciente en cada sesión. Fuente: 
CAMH, 2022

indican (Smyrnios & Kirkby, 1993) se han realizado investi-
gaciones donde revelan que terapia psicodinámica en estan-
cias largas no es necesariamente mejor que las intervencio-
nes breves y que estas últimas se vinieron incrementando 
desde hace tres décadas por su efectividad y pragmatismo. 
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Grupo de Musicoterapia RecreativaGrupo de Musicoterapia Recreativa

Locación CCC-3, CCC-6, CCC-7

Modo Grupal, Individual, Familiar 

Categoría Enlace Comunitario, Entrada, Ocio, Orientación, Educación 
Equitativa, Desarrollo de Habilidades, Terapia 

Tema Adicción, Salud Mental, Concurrente 

Verificado por Nombre del terapeuta 

Co-facilitador Nombre del co-terapeuta 

Nota del Grupo Notas sobre el grupo de manera general 

Datos del 
Paciente 

Nombre del paciente, Años de vida, Género Sexual, Fecha de 
Nacimiento, Número de Registro Médico, Número de 
Seguridad Social, Tipo de Encuentro: Interno o Externo, 
Servicios Médicos 

Selecciona 
Problemas y 
Diagnosis 

Están previamente escritos y solo se seleccionan los que serán de 
relevancia para la sesión.

Objetivos Se escriben los objetivos a trabajar con el paciente ya sea de 
manera grupal o de manera individual 

Asistencia a la 
sesión 

Asistió Sesión Completa, Asistió parcialmente a la sesión, Se 
cancelo la sesión.

Hora de Inició y 
Hora de 
Terminó de la 
Sesión 

Se escribe la hora inicio de la sesión y la hora de termino de la 
sesión 

Notas 
Narrativas 

Apreciaciones del terapeuta y co-terapeuta sobre el paciente 

Participación Alta, Moderada, Baja, No aplicable 

Calidad 
Afectiva 

Enojo, Ansiedad, Apatía, Parece en depresión, Brillante, 
Calmado, Eufórico, Eutímico, Expansivo, Miedo, Feliz, Hostil, 
Hipertímico, Inapropiado, Irritable, Neutral, Placenteramente, 
Se nota en relajación, Triste, Lloroso/a

Conducta Apropiada, Calmada, Combativa, Cooperativa, Llorando, 
Destructiva, Disruptiva, Soñolienta, Explosiva, Guardada, 
Hostil, Hipersexual, Hipervigilante, Impulsiva, Intrusiva, 
Pasiva, Placentera, Inquieta, Auto abusiva, Gritos

Ánimo Agitado, Enojo, Ansioso, Depresivo, Disfórico, Eufórico, 
Eutímico, Asustado, Hostil, Irritable, Triste 



Respecto al abuso de sustancias y adicciones “los expertos 
han señalado que la dosis del tratamiento puede ser sin rela-
ción con el resultado y que los cambios de comportamiento 
duraderos pueden ocurrir dentro de los límites de interven-
ciones breves” (Miller, 1998). 

La reducción en los internamientos y las nuevas maneras 
de abordar las problemáticas de los pacientes psiquiátricos 
ha llevado a la creación de nuevas formas de terapia, como 
la terapia de una sola sesión la cual es una de las más fre-
cuentes en terapias breves (Talmon, 1990). Ha sido una te-
rapia que se ha usado tan frecuentemente que se ha conver-
tido en una terapia breve principal y pragmática por las 
últimas décadas según afirma Cameron (2007). 

CONCLUSIONES
Dada la investigación y en conclusión, se reconocieron las 
necesidades en las unidades en las que se puso como objeti-
vo las intervenciones de musicoterapia. Se tiene en claro 
que son estancias cortas para los pacientes psiquiátricos y 
por lo tanto es necesidad de las unidades, 3-6 y 7 del edifi-
cio CCC en CAMH, que las terapias o intervenciones se 
desarrollen bajo este tipo de tratamiento de corta duración. 
Por lo que los musicoterapeutas se encuentran frente al re-
to de dirigir este cambio en las estrategias multidisciplina-
rias para repensar y volver a desarrollar los modelos con-
ceptuales de tratamientos prestablecidos Tal como lo predi-
jo Cassity (2007) con el uso de la metodología Delphi, los 
musicoterapeutas psiquiátricos enfatizarán los modelos de 
tratamiento breve.

Los pacientes en las unidades psiquiátricas de corta estan-
cia que asistan a una participación en las sesiones de musi-
coterapia grupal recreativa les brindará una concentración 
en el aquí y ahora alejándolos del retraimiento en el hospi-
tal. La interacción grupal, el contacto visual, el seguir indi-
caciones, significará un mejoramiento en la socialización y 
formas de comunicarse (Eyre, 2016)

Financiación
La financiación de este proyecto será brindada por la fun-
dación Gifts of  Light y por donaciones realizadas a las uni-
dades en las que se ha realizado la propuesta de interven-
ción. 

Conflictos de intereses
El autor de esta propuesta declara no tener conflicto de in-
tereses.

Contribuciones de autor
Es así como se llega a la conclusión de que habiendo pa-
cientes psiquiátricos que pueden asistir a una sola sesión de 
musicoterapia en las unidades 3,6 y 7 del edificio de Crisis, 

y Cuidados Críticos en CAMH, ya dadas las condiciones 
de salud mental en las que se encuentran al momento de 
estar internados, es la musicoterapia grupal recreativa a la 
se ha recurrido como técnica dentro de la musicoterapia 
para brindar apoyo multidisciplinario en la recuperación 
del paciente bajo el modelo biopsicosocial. El desarrollo 
del protocolo de 6 sesiones que pueden ser implementadas 
de manera aleatoria, se ha elaborado utilizando trabajos 
previos de Eyre (2016) y Silverman (2015) respectivamente 
en referencia a la musicoterapia recreativa. 
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MISOSTENIDO #4

LA MÚSICA 
PASÓ POR 
AQUÍ


