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1. INTRODUCCIÓN 

 

1. 1. Presentación del proyecto 

 

 El proyecto de musicoterapia en geriatría aquí presentado ha sido desarrollado 

en un centro de día para la tercera edad ubicado en la localidad de Santurce (Centro 

de día Bullón).  

 Los centros de día para la tercera edad están concebidos para atender a 

personas mayores asistidas en la medida de sus necesidades, ofreciéndoles la 

posibilidad de mantenerse en su entorno familiar y social, siendo atendidos en estos 

lugares por profesionales cualificados. El servicio se ofrece de lunes a viernes, con 

una atención diurna de 13 horas continuas. En estos centros se lleva a cabo un modelo 

de atención integral en el cual se incluyen: 1) cuidados básicos, como limpieza, 

comedor, transporte, peluquería, podología; 2) atención de enfermería; 3) terapia 

ocupacional; 4) atención psicológica; y 5) atención médica. 

 El objetivo general de estos centros es favorecer la existencia de unas 

condiciones adecuadas de vida entre las personas mayores dependientes y sus 

familiares, procurando el mayor nivel posible de autonomía y de calidad de vida para 

ambas partes.  

Como objetivos específicos de estos centros podemos citar los siguientes1: 

1) Posibilitar la permanencia de la persona mayor dependiente en su entorno 

habitual. 

2) Atender las necesidades de las personas usuarias mediante el desarrollo de 

                                                
1

 Datos facilitados por la psicóloga del centro a través de la última Memoria (2007). 
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los programas adecuados para conseguir el máximo nivel de autonomía posible. 

3) Ofrecer a las familias de las personas usuarias el debido apoyo y 

asesoramiento para que puedan seguir manteniéndolas en su medio, 

informándoles de las pautas necesarias para la realización de las labores de 

cuidado. 

 

 Como ya hemos comentado, el centro de día en donde realizamos las prácticas 

de musicoterapia se llama Bullón, nombre dado por el barrio en donde se encuentra, 

perteneciente a la localidad de Santurce (Vizcaya). Se trata de un servicio municipal 

con una capacidad de unos 40 usuarios. Este municipio cuenta igualmente con otro 

centro de día, El Villar, con la misma capacidad y un centro de respiro, de régimen 

nocturno, para unas 18 personas. 

 El centro de día el Bullón está ubicado en los números 8 y 10 de la calle Bullón. 

Cuenta con una superficie total de más de 600 m2, repartidos en 5 salas (comedor + 

office, gimnasio, peluquería, sala de estar y sala de TV), además de 5 cuartos de baño 

completamente adaptados (uno de reciente instalación), dos de ellos con bañera 

geriátrica. El personal del centro dispone de un vestuario equipado con duchas y 

taquillas. 

 

La sala de actividades donde se realizan la mayoría de los programas 

terapéuticos y de animación socio-cultural con los usuarios, tiene una superficie de 

140 m2. También dispone de una sala de televisión de 70 m2 , que es en donde 

realizamos las sesiones de musicoterapia, puesto que había un espacio amplio en donde 

podíamos poner las sillas en círculo en el número que necesitáramos, dependiendo de 

los integrantes del grupo. Los aseos poseen las adaptaciones de accesibilidad 
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requeridas, timbres de emergencia y dos baños con bañeras geriátricas para realizar 

los baños semanales a los usuarios. 

 Por último, el centro de día contempla dos despachos, uno para la dirección del 

centro y otro para la enfermería y administración. La recepción se encuentra a la 

entrada del centro, en el hall compartido con la biblioteca del barrio de “el Bullón”. 

Todo el centro de día se encuentra adaptado a los usuarios, sin ninguna barrera 

arquitectónica, lo que les permite moverse sin dificultad  por el centro y favorece su 

autonomía personal. 

 En lo referente al mobiliario se ha contemplado no sólo la idoneidad de los 

muebles para los usuarios (cantos redondeados, altura de las mesas que permitan el 

acoplamiento de las sillas de ruedas, materiales de fácil limpieza y larga duración), 

sino que, además, se ha valorado la estética de los mismos, con el fin de conseguir un 

ambiente confortable y acogedor. 

 En cuanto a los recursos humanos, el personal del centro de día  Bullón atiende a 

sus usuarios en función de sus necesidades e intereses, coordinando sus acciones para 

la consecución de los objetivos propuestos en el centro. Éste realiza un seguimiento 

individualizado considerando al usuario como un individuo con capacidad para 

desarrollarse y aprender, por eso, cada profesional conoce la labor que los demás 

realizan para trabajar en una misma dirección, que es la de conseguir una mayor 

calidad de vida en todos los aspectos. Para conseguir esto realizan reuniones 

periódicas y analizan la atención de cada persona, sus programas, etc. 

 Uno de los aspectos fundamentales de la intervención del centro de día es la 

promoción de la autonomía personal del usuario, por este motivo, el personal colabora 

únicamente en las tareas en las que los mayores no pueden realizar por sí mismos y en 

las que sí pueden, lo hacen reforzándoles positivamente para que continúen haciéndolo.  
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 En cuanto a los recursos internos, el centro de día el Bullón cuenta con el 

siguiente personal en plantilla, cada uno con unas funciones determinadas a su puesto 

de trabajo: 6 auxiliares de ayuda a domicilio, 3 auxiliares de clínica, un conserje, dos 

conductores, un auxiliar administrativo, una A.T.S., una psicóloga, una monitora de 

animación socio-cultural y un responsable de centros de día. 

 Además, como recursos externos, el centro cuenta con los servicios de un 

médico que pasa consulta todos los días, una fisioterapeuta, una peluquera y una 

podóloga que acuden al centro cada 15 días a prestar sus servicios a los usuarios. 

 Otros servicios generales del centro son el catering, proporcionado por Gasca, 

un servicio de lavandería (Ranzari) y la limpieza del centro (Eurolimp). 

 También cuenta con un programa de inserción laboral a través de Behargintza, 

mediante el cual colaboran en el centro cuatro auxiliares, que desarrollan una jornada 

laboral  de cuatro horas  en turnos de mañana y tarde durante los meses de octubre a 

abril y siendo sus funciones similares a las de las auxiliares de ayuda a domicilio.  

 El centro también cuenta también con un servicio de transporte de las personas 

mayores que permite su acceso al lugar, ya que la mayoría de los usuarios presenta 

problemas de movilidad y/o trastornos cognitivos o sociales. Las características del 

transporte vienen determinadas por: 1) la adaptación, ya que los vehículos están 

adaptados mediante plataformas elevadoras y escalones que permiten la posibilidad de 

transportar sillas de ruedas en ambas furgonetas; 2) las rutas se establecen siguiendo 

el criterio de aunar a las personas que viven más cerca unas de otras, de tal forma que 

los vehículos pasan a recoger a los usuarios por los distintos portales y se intenta que 

pasen el menor tiempo posible dentro de la furgoneta, empezando a las 8'20h. de la 

mañana y terminando la última ruta a las 21'15h entre los dos conductores y una 

auxiliar acompañante que colabora en la recogida y regreso de los usuarios a sus 
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domicilios. 

 Las características generales de los beneficiarios del centro de día son 

personas mayores con alguno de estos rasgos:  

 a) Personas mayores de 60 años que conviven con familiares y presentan una 

dificultad de grado medio o alto para la realización de las actividades de la vida diaria 

(AVD), ya sea por causas físicas o psíquicas. 

 b) Personas mayores de 60 años que, viviendo solas o con familiares, y 

presentando un nivel ligero de discapacidad para las actividades de la vida diaria 

(AVD), básicas (ABVD) y/o instrumentales (AIVD), se encuentren en riesgo previsible 

de deterioro por razones de diferente índole: edad avanzada, exclusión social o 

enfermedad. 

  Con carácter general quedará excluida la posibilidad de acceso a los centros de 

día toda aquella persona que necesite atención sanitaria intensiva y las que padezcan 

trastornos conductuales que pudiesen dificultar de manera grave la convivencia u 

originar algún tipo de riesgo para el resto de los usuarios. 

Con relación a las características específicas del centro de día  Bullón, podemos 

decir que cuenta con disponibilidad de un total de 60 plazas. En cuanto a las 

patologías, la  más frecuente entre los usuarios es la demencia que afecta a un 55,8% 

(Alzheimer 36,8% / otras 63,2%) y usuarios con trastornos psíquicos 23,5 %. El 20,7 

% restante son personas sin ningún tipo de demencia o trastorno2. 

  El centro de día Bullón cuenta también con el desarrollo de programas de 

intervención para trabajar el bienestar de los usuarios. Son programas establecidos 

por los distintos profesionales del centro (programas de animación socio – cultural y 

de intervención psicológica). Aquí es donde podríamos insertar el programa de 

                                                
2 Datos obtenidos de la Memoria del Centro de Día Bullón (2007). 
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musicoterapia que tuvo lugar desde enero a junio de 2009. 

  1. 2. El envejecimiento 

 

  La vejez es una etapa de la vida que presenta unas características y 

peculiaridades propias. Dos son las disciplinas científicas que estudian el proceso de 

envejecimiento: la Geriatría y la Gerontología. La primera es una especialidad dentro 

de la medicina que estudia los aspectos clínicos, preventivos y terapéuticos del anciano 

sano y enfermo; la Gerontología es la disciplina que tiene como objetivo el estudio del 

proceso de envejecimiento en toda su extensión, por tanto se trata de una disciplina 

multidisciplinar que aborda aspectos psicológicos, sociológicos, antropológicos, éticos, 

etc. 

  

 En la actualidad ambas disciplinas están adquiriendo un importante desarrollo 

en respuesta a las necesidades que plantea el envejecimiento de la población. El 

envejecimiento humano es un proceso: 1) universal, que afecta a todos los organismos 

vivos; 2) intrínseco, porque es una característica propia de todas las especies; y 3) 

progresivo, puesto que aparece y progresa con el paso del tiempo y eventualmente 

determina la muerte de los organismos. Los fenómenos que determinan este proceso 

son de carácter biológico, psicológico y social y, por tanto, todos los niveles de estudio 

deben hacerse desde esta triple perspectiva.  

 

 1. 2. 1. Perspectiva biológica 

 Desde una perspectiva biológica se han tratado de investigar las causas que 

producen el envejecimiento a fin de prevenirlas. Esto ha supuesto el desarrollo de 

teorías muy diversas. Ya desde finales del siglo XIX empezó a ponerse de relieve la 
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importancia de algunos sistemas que están estrechamente relacionados con el 

envejecimiento. Así, se vio que “el desgaste” del sistema endocrino estaba en relación 

no sólo con la disminución de las funciones sexuales, sino también con todo el equilibrio 

orgánico. Posteriormente, autores como Metchnikoff subrayaron a principios del siglo 

XX la importancia de las toxinas que se producen en el intestino grueso para explicar 

la esclerosis del tejido conjuntivo. El envejecimiento sería el resultado de un proceso 

de autointoxicación. Esta tesis ha sido después muy criticada, pero en su época originó 

un gran impacto, ya que suponía la aceptación de la mortalidad celular y la 

consideración de la vejez y la muerte no como hechos normales, sino patológicos. El 

descubrimiento en 1953 de la estructura y características del ADN por Watson y 

Crick abrió nuevas perspectivas para las investigaciones biológicas del envejecimiento 

a nivel genético y celular. Las diferentes teorías celulares sobre porqué envejecemos 

se suelen agrupar en dos categorías: 1) teorías que consideran que el envejecimiento y 

la muerte son el resultado del daño aleatorio (daño del ADN, daño de los radicales 

libres); y 2) teorías que proponen la existencia de un programa biológico 

preestablecido que supervisa el proceso. 

 

 1. 2. 2. Perspectiva psicológica 

 “Cada uno envejece como ha vivido”, por eso, para comprender a las personas de 

edad avanzada es necesario conocer sus propios puntos de vista, sus cambios en las 

posiciones sociales y roles que desempeñan. Cada individuo se ve en la necesidad de 

amoldarse a sus circunstancias concretas en cada etapa de la vida, necesidad que 

resulta especialmente crítica en la edad avanzada. Para Buendía y Riquelme (1997) 

“envejecer” consiste precisamente en aprender nuevos roles y hacer frente a una 
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transformación de las exigencias sociales en lo que le concierne personalmente, 

marcado por grandes incertidumbres, especialmente en el terreno profesional y 

familiar: cómo adaptarse a la jubilación, a la pérdida del estatus económico en algunos 

casos, cómo adaptarse a la muerte del cónyuge a veces, a la disminución de la fuerza 

física y de la salud, etc. 

 Al igual que en otras fases de desarrollo, también aquí es necesario tener en 

cuenta el conjunto de comportamientos de unas personas que viven en un medio y en 

una época determinados, siguiendo un proceso temporal creciente y simultáneo de 

ganancia o de pérdida. Es verdad que el envejecimiento lleva consigo una decadencia 

vital y una lentitud general de los procesos cognitivos, pero puede ser contrarrestada 

por la mayor base de conocimientos y experiencias construidas por la persona y por 

formas de pensamiento más adecuados a la complejidad de dichas experiencias. 

Conviene señalar, por tanto, que con el envejecimiento no sólo tienen lugar ciertos 

deterioros o pérdidas, sino que también se producen procesos de desarrollo de 

determinadas funciones vitales y psicológicas. Los cambios en las expectativas de 

autoeficacia, en la autoestima o el autoconcepto, la pérdida del rol profesional y la 

disminución de redes sociales, las dificultades de integración familiar y de adaptación 

social en general son aspectos que van a determinar en gran medida el bienestar 

subjetivo y la calidad de vida, al mismo tiempo que tienen importantes implicaciones 

para la intervención psicológica con personas de edad avanzada. 

 

 1. 2. 3. Perspectiva social 

 La famosa frase de Ortega “Yo soy yo y mis circunstancias” tiene aquí una gran 

aplicación. Las “circunstancias” comprenden, en este caso, el contexto sociocultural y 
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el período histórico que a uno le toca vivir. No es lo mismo ser viejo en España que en 

la India, vivir en el campo que en la ciudad, continuar viviendo en el domicilio en el que 

siempre hemos vivido que ingresar en una residencia, tener lo suficiente para 

sustentarse que vivir en la indigencia, tener familia y amigos que vivir solo. La realidad 

sociocultural que a uno le toca vivir es un factor clave para comprender el proceso de 

envejecimiento y la vejez. Al sujeto (sano, enfermo o con los achaques propios de la 

edad) le toca desarrollar un estilo de vida saludable y adaptarse lo mejor que sepa y 

pueda a las circunstancias ambientales que le rodean. La cantidad y calidad de los 

servicios que la sociedad le presta le pueden ayudar a conseguir una mayor calidad de 

vida. 

 Existe la necesidad de una teoría integradora. Las teorías psicológicas del 

envejecimiento no poseen la riqueza y precisión de las que describen las primeras 

etapas de la vida. Esto es debido, en gran parte, a que la psicología es una ciencia 

relativamente joven todavía y el interés por el tema del envejecimiento y la vejez es 

más bien reciente. Además, se necesita una teoría integradora que dé sentido a 

muchos datos dispersos (Birren y Birren, 1990). 

 En el contexto de la gerontología, el punto de partida es el hecho de que los 

hombres cambian con la edad, pero si las primeras investigaciones trataron de 

descubrir las relaciones existentes entre la edad y los cambios psicológicos, hoy el 

objetivo es más bien el estudio de los factores que influyen en el cambio, cómo lo vive 

y lo interpreta el individuo y de qué forma se adapta a él, dentro de su ambiente 

familiar, profesional, social y cultural. La gerontopsicología ha contribuido a poner de 

relieve: 1) Que, efectivamente, con la edad acontecen ciertos cambios; 2) Que muchos 

de estos cambios no están ligados directamente con la edad; y 3) Que, además de 

cambio, hay continuidad y que, incluso, hay más continuidad que transformación y 
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cambio. 

 Las teorías psicosociales del envejecimiento (“teoría activista”, “teoría de la 

desconexión”) han demostrado que el ajuste personal y el ajuste social están 

estrechamente interrelacionados, ya que el anciano no solamente tiene que 

enfrentarse a los cambios biológicos, sino también a cambios en su medio social 

(jubilación, muerte del cónyuge, ingreso en una residencia, etc.), que pueden ser una 

fuente inagotable de estrés y de vulnerabilidad, tanto a trastornos orgánicos como 

mentales. 

 Así pues, la gerontología y sus diversas ramas (gerontopsiquiatría, 

gerontopsicología social, etc.) han destacado la importancia del estudio del 

envejecimiento y la vejez desde una perspectiva biológica, psicológica y social. Y, si 

bien es necesario subrayar la importancia de un enfoque interdisdiplinar para 

comprender adecuadamente el problema del envejecimiento y la vejez, hay que señalar 

también que las diferencias individuales son muy difíciles de precisar, ya que el 

envejecimiento es un proceso muy complejo en el que influyen todo tipo de factores, 

de tal manera que no es posible reducirlo a una simple fórmula, de ahí la frecuente 

repetición del dicho “cada uno envejece como ha vivido”. Sin embargo, en líneas 

generales se han señalado dos tipos de factores: 1) Endógenos, fundamentalmente la 

herencia. Estos factores determinarían principalmente la esperanza de vida de una 

población y, teniendo en cuenta la posibilidad de diferencias individuales, constituirían 

lo que se ha denominado envejecimiento normal; 2) Exógenos; condiciones ambientales, 

clima, alimentación, enfermedades padecidas a lo largo de la vida, tóxicos (alcohol, 

tabaco, polución atmosférica, etc.). Los factores exógenos serían los causantes del 

envejecimiento patológico. Sin embargo, es difícil trazar una línea divisoria entre el 

envejecimiento normal y el patológico. 
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 Según Comfort (1979), si desaparecieran las tres principales causas de la 

mortalidad (enfermedades cardio-vasculares, cerebro-vasculares y cáncer), la 

expectativa general de vida aumentaría unos siete años. 

 En la actualidad, y de acuerdo con el nivel alcanzado por la ciencia, tan sólo es 

posible reducir los efectos de la vejez, pero no alargar la vida. Las estadísticas 

actuales señalan que el promedio de vida más alto del mundo se da en Japón, con una 

esperanza de vida de 84 años para las mujeres y de 81 para los  hombres. La 

longevidad máxima en los países occidentales se sitúa alrededor de los 120 años. A 

esta edad el organismo humano se ha gastado prácticamente del todo. El cerebro 

podría resistir un desgaste más largo, unos 150 años, pero no ocurre lo mismo con los 

distintos órganos del cuerpo. 

 En resumen, podemos decir que existen unos factores endógenos del 

envejecimiento, consistentes en un conjunto de procesos biológicos que pueden estar 

genéticamente programados y, por otra parte, una serie de factores exógenos, 

principalmente psicológicos y sociales. De la interacción de todos ellos resulta una 

disminución de las funciones vitales y una cierta decadencia del individuo. 

 La gerontología y sus ramas no conseguirán que la vejez desaparezca, sino que 

se retrase. Lo más que puede contribuir en la actualidad es a paliar los problemas de la 

vejez (aparte de los tratamientos y los medicamentos que, hoy por hoy, son 

imprescindibles) es el cambio de actitud hacia ella. 

 De todas formas, la experiencia constata que el envejecimiento no es 

discapacitante por sí solo hasta edades muy extremas, por lo que se podrían 

considerar, por tanto, distintas formas de relacionarse el proceso de envejecimiento y 

la enfermedad, puesto que hay personas muy ancianas que envejecen sin 
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enfermedades y conservan un nivel funcional óptimo hasta casi el final de sus vidas. 

Este grupo de población no es muy numeroso y se considera que envejecen con éxito y 

representa, según Baltes y Baltes (1990), una situación que puede ser utópica porque 

se refiere al envejecimiento que mejora el desarrollo en unas condiciones ambientales 

óptimas. En este sentido, la 2ª Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento (Madrid, 

2002) propuso el concepto de envejecimiento activo, refiriéndose al proceso por el 

cual se optimizan las oportunidades de bienestar físico, social y mental a lo largo de la 

vida del individuo con el fin de ampliar la esperanza de vida saludable, la productividad 

y la calidad de vida en la vejez”. Se reclama, por tanto, la importancia de promover en 

las personas mayores el envejecimiento activo con el fin de que un mayor número de 

personas alarguen su vida de forma saludable. 

 La gran mayoría de ancianos, sin embargo, pueden padecer una o más 

enfermedades crónicas, pero éstas no les impiden mantener una vida independiente. 

Será la estrecha relación entre envejecimiento y enfermedad la que irá produciendo 

discapacidad, especialmente en las edades más extremas y cuando coexisten varias 

enfermedades crónicas. Este tipo de envejecimiento se considera un envejecimiento 

normal. Y, finalmente, existe un grupo de ancianos no muy numeroso, pero con gran 

repercusión a nivel de consumo de recursos sociosanitarios, que envejecen con mucha 

discapacidad y ésta no es consecuencia sólo del envejecimiento, sino de la gravedad de 

las enfermedades crónicas que padecen (demencia, accidente cerebrovascular, 

artrosis, insuficiencia cardiorrespiratoria, etc.). Este grupo de población sufriría un 

envejecimiento patológico que les impide realizar las actividades cotidianas y pueden 

necesitar los cuidados continuos, bien sea en su casa o en una institución. 

 Entre el envejecimiento normal y el patológico existe un estadio de transición 

de declive cognitivo denominado deterioro cognitivo ligero (DCL) que supone una 
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alteración mnésica subjetiva, esto es, declarada por el propio paciente, pero que debe 

ser confirmada por un informante y por un rendimiento deteriorado en pruebas que 

evalúan función mnésica en comparación con personas de la misma edad y nivel de 

escolarización. En este estadio, el resto de funciones cognitivas y la independencia 

funcional están inalteradas. 

 Por tanto, las personas con una base etiológica degenerativa subyacente, que 

acaban padeciendo una enfermedad de Alzheimer (EA) no la desarrollan de un modo 

rápido, sino que existe una progresión gradual desde la alteración cognoscitiva del 

envejecimiento normal a la demencia, en cuyo transcurso, muy probablemente, los 

individuos presentan durante varios años un trastorno mnésico con preservación del 

resto de funciones cognitivas (Petersen, 2001). En este sentido, se ha comprobado que 

las personas diagnosticadas de DCL progresan a demencia en un rango que oscila 

aproximadamente entre el 10 y el 15% por año en comparación con la población anciana 

normal cuya tasa progresión a demencia oscila entre el 1 y el 2% por año. 

 No obstante, aún hoy no se han descubierto de forma definitiva los marcadores 

genéticos, biológicos, neuroanatómicos o neuropsicológicos de dicha progresión, que 

permitan separar con claridad el anciano normal del que tiene un leve deterioro 

cognitivo y éste del que realmente tiene una demencia, aunque existen ciertos indicios 

cualitativos (e. g., pérdida de memoria, posesión de un alelo E4 y atrofia del 

hipocampo; Petersen et al., 2001). 

 La demencia no es una consecuencia natural del envejecimiento, ni éste debe 

necesariamente entrañar demencia. Si bien es cierto que existen muchas dificultades 

conceptuales y metodológicas para precisar las diferencias entre senescencia (vejez 

normal) y senilidad (vejez patológica), la demencia es, básicamente, un proceso 
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anómalo en el desarrollo evolutivo habitual de las personas adultas. 

 El desarrollo económico y socio-sanitario de los países industrializados ha 

traído consigo un aumento de las expectativa de vida, produciéndose, por tanto, un 

incremento considerable del contingente poblacional de personas mayores de 65 años. 

Este fenómeno se ha visto acompañado de un aumento en el número de enfermedades 

crónicas e incapacitantes. Una de estas enfermedades crónicas con mayor repercusión 

en la política económica, social y sanitaria de todos los países es la demencia. 

 Así, la prevalencia de las demencias aumenta drásticamente con la edad, 

duplicándose cada cinco años después de los 65 años (4% a la edad de 75, 16% a la 

edad de 85, 32% a la edad de 90; estudio europeo de demencias – EURODEM-, Launer, 

et al., 1999). En España se ha observado que en la población entre 65 y 74 años, la 

prevalencia es del 4,2%, mientras que en el grupo de edad entre 75-84 años es del 

12,5% y del 29,7% para edades superiores a los 85 años (López-Pousa, 1998). Entre 

los diferentes tipos de demencias, la enfermedad de Alzheimer (EA) es la causa más 

frecuente. 

 Ante este panorama, la demencia ha generado una alarma social, convirtiéndose 

en un problema de salud pública, puesto que éstas afectan tanto a hombres como a 

mujeres y a todos los grupos socioeconómicos y étnicos. Baste decir que en Estados 

Unidos la EA es la tercera enfermedad más cara de tratar seguida del cáncer y las 

enfermedades del corazón. Además, solamente en Estados Unidos se ha estimado que 

más de 14 millones de personas estarán afectadas por algún tipo de demencia en el año 

2050. En España, del total de personas que padecen una demencia existen, 

aproximadamente, 450.000 enfermos de Alzheimer, con un coste anual sanitario y 

social por paciente entre 19.000 y 21.000 € (Boada et al., 1999), de los cuales 5.000 € 
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son desembolsados por el enfermo y la familia (Carrasco, 2000). En definitiva, su 

elevada incidencia en personas mayores de sesenta y cinco años, junto al progresivo 

aumento de ancianos, justifica la necesidad de una mayor profundización en su 

estudio, tanto por razones científicas como sociales. 

 Por otra parte, aún hoy existe un cierto pesimismo terapéutico en este campo al 

carecer de una cura definitiva para la demencia, sin embargo, como consecuencia de su 

mejor conocimiento, parece posible mejorar la calidad de vida del paciente con 

demencia y de su familia a través de diferentes intervenciones tanto farmacológicas 

como no farmacológicas o psicoterapéuticas o psicosociales. 

 Ello hace que se esté dando una incesante producción científica con la intención 

de descubrir las estrategias de intervención más eficaces que mitiguen las 

consecuencias que el síndrome demencial tiene, puesto que aún no se le ha encontrado 

una cura definitiva. Dichas consecuencias afectan no sólo al individuo demenciado, sino 

también a la familia y, en último caso, al estado de bienestar propio de cada país, 

debido a los recursos que éste tiene que poner en juego para poder contener al 

máximo las exigencias sanitarias y sociales que tanto la persona con demencia como la 

familia demandan. 

  Además, la aparición de estas estrategias de intervención en los últimos años 

ha implicado el abandono del nihilismo científico y social reinante durante la mayor 

parte del siglo XX por una actitud activa, dado que dichas intervenciones han 

demostrado que se puede actuar sobre el curso evolutivo de la demencia para mejorar 

la calidad de vida de la persona con demencia y, por ende, la de la familia. En otras 

palabras, en los últimos años han surgido intervenciones multifactoriales que actúan en 

cada uno de los diferentes elementos de la cascada etiopatogénica con el propósito de 
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mejorar y retrasar el proceso degenerativo a corto y medio plazo (Woods, 2003). 

 

  1. 3. Intervención psicoterapéutica en el envejecimiento 

 

 Como ha quedado establecido, el síndrome demencial se caracteriza por dar 

lugar a una amplia constelación de alteraciones, que no sólo tiene que ver con la esfera 

cognitiva, sino también con la no cognoscitiva que, aparece en forma de 

manifestaciones psicológicas y conductuales. Esta tríada de síntomas origina el 

menoscabo de la capacidad funcional física y mental de la persona demenciada, que 

desemboca en la pérdida de su calidad de vida y que con el paso del tiempo, como 

consecuencia de requerir cuidados integrales para paliar su dependencia total, 

desencadena un quebranto de la calidad de vida de sus familiares, si vive en su hogar 

(Garrido, 2000) o de los cuidadores formales, si está institucionalizada (Menezes de 

Lucena, 2000). 

 Asimismo, entre estos tres tipos de alteraciones, existe una interrelación, ya 

que los trastornos cognoscitivos pueden originar depresión, agresividad, ansiedad, 

etc., de la misma manera que las alteraciones depresivas (e. g., depresión, apatía, etc.) 

influyen negativamente sobre el rendimiento cognitivo y la funcionalidad de la persona 

demenciada para llevar una vida independiente. En suma, no parece lógico pensar que la 

intervención sólo se deba limitar al ámbito cognoscitivo, sino que, por el contrario, 

debe abarcar también a los trastornos psicológicos y del comportamiento. Es decir, la 

intervención en las demencias, siempre que pueda, debe ser integral considerando que 

debería abarcar un tratamiento médico, cognitivo, psicológico, funcional y social 

(Garrido, 2000). 

 En definitiva, ante este conglomerado de alteraciones y circunstancias y, dado 
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que hoy por hoy la cura de la demencia es imposible en la mayoría de los casos, es 

necesario continuar con el tratamiento sintomático cuyo objetivo consiste 

básicamente en mejorar o mantener el mayor tiempo posible la independencia 

funcional y, por lo tanto, la calidad de vida del paciente a través de la mejora de las 

funciones cognoscitivas, así como de las alteraciones neuropsiquiátricas (Small, et al., 

1997). 

 En este contexto de actuación, y como ya se ha comentado, el tratamiento 

puede ser farmacológico o no farmacológico. En el primero  hace referencia a las 

acciones farmacológicas emprendidas desde la medicina para el manejo de la 

demencia, mientras que el no farmacológico implica, esencialmente, un conjunto de 

estrategias terapéuticas psicosociales que suponen la rehabilitación cognoscitiva y 

neuropsiquiátrica de la persona con demencia. 

 Este tratamiento no farmacológico intenta prevenir o enlentecer el declive con 

el fin de maximizar la esfera funcional de los pacientes con demencia, para mejorar su 

calidad de vida. Por último, el tratamiento no farmacológico emerge de las teorías de 

neuroplasticidad y reserva cerebral y tiene como pilares la psicología cognitiva, 

conductual y social, así como la neuropsicología cognitiva e intervencionesta (Varona, 

2000). 

 Ambos tratamientos de la demencia (farmacológico y no farmacológico), no 

deberían ser excluyentes, sino que, por el contrario, uno y otro deben estar regidos 

por la ley de la complementariedad (Varona, 2000), teniendo en cuenta que la mejora 

clínica que conlleva la aplicación de los nuevos fármacos parece incrementarse cuando 

el individuo demenciado recibe un tratamiento no farmacológico (Clare y Woods, 

2001). Además, ambos tratamientos comparten los mismos objetivos generales, es 
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decir, retrasar el deterioro, recuperar funciones perdidas o mantener las conservadas 

y aumentar la calidad de vida (Varona, 2000). 

 En suma, la rehabilitación de una persona con demencia debería ser integral, ya 

que la combinación del tratamiento farmacológico y de la intervención no 

farmacológica, a través de diferentes estrategias psicosociales estructuradas, 

intenta reestablecer el nivel máximo de funcionalidad del paciente con demencia, que 

facilite la adaptación social y personal dentro de su entorno, ya sea restaurando las 

capacidades perdidas o potenciando aquellas aún preservadas o menos deterioradas. 

Dicho en otros términos, durante el manejo de una persona con demencia es necesario 

instaurar un régimen de cuidados que, según la intensidad de la demencia, tenga en 

consideración las capacidades conservadas, los síntomas más sobresalientes y las 

funciones más alteradas, abordando de una forma integral todos los aspectos de la 

demencia, esto es, tratamiento médico, cognitivo, psicológico, funcional y social. 

(Flórez, García y Candenas, 1997, citado en Garrido, 2000). 

 Por esta razón, para evitar que ambas intervenciones sean consideradas como 

excluyentes, en los últimos años ha surgido una tendencia consistente en emplear el 

concepto de terapias blandas, en el sentido de no agresivas, en lugar de la expresión 

“tratamiento no farmacológico”. No obstante, algunos autores prefieren hablar 

simplemente del término “abordaje” (“management”) de la demencia. 

 Dentro de la intervención no farmacológica se incluye: rehabilitación cognitiva, 

entrenamiento en capacidades cognitivas específicas, reestructuración ambiental 

(intervenciones sobre el entorno del paciente), intervención conductual mediante 

técnicas de modificación de conducta, programas de estimulación física e 

intervenciones sobre el cuidador. 
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 Es importante resaltar que las intervenciones no farmacológicas carecen, en 

general, frente al tratamiento farmacológico, de una metodología rigurosa para 

evaluar la eficacia de los diferentes programas cognitivos, conductuales y funcionales 

que integran este tipo de tratamiento. No obstante, en este sentido, recientemente el 

Subcomité de Estándares de la Academia Americana de Neurología ha dado a conocer 

unos parámetros de práctica en el manejo de la demencia, tanto desde el punto de 

vista farmacológico, como no farmacológico (Doody et al., 2001). 

 En el caso del manejo no farmacológico de la demencia, este comité ofrece 

ciertas recomendaciones con relación a una serie de estrategias de intervención 

utilizadas para mejorar la esfera funcional y consecuencias generales y para reducir 

los problemas conductuales, así como el grado de eficacia que dichas estrategias 

tienen. Básicamente, estas recomendaciones hacen referencia a diferentes 

estrategias de estimulación que abarcan la esfera cognitiva, mediante programas de 

estimulación perceptiva, mnésica, lingüística, de la atención, etc., y la esfera social, 

aplicando programa de habilidades sociales y de comunicación, con el objetivo último 

de favorecer al paciente la adaptación a las exigencias de la vida diaria y con ello 

disminuir su grado de dependencia funcional. 

 Aunque el foco de la rehabilitación difiere según las necesidades individuales y 

familiares y en consonancia con el tipo y severidad de la demencia, ésta por definición 

inevitablemente afecta a la esfera cognoscitiva, por lo que la rehabilitación cognitiva 

resulta una acción indispensable cuando se lleva a cabo una intervención no 

farmacológica (Clare y Woods, 2001). 

 Para Wilson (1997), la rehabilitación cognitiva hace referencia a “cualquier 

estrategia de intervención o técnica que tenga como objetivo el permitir a los 
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pacientes o clientes, y a los familiares que viven con ellos, manejar, sobrellevar o 

reducir los déficits cognitivos que se producen tras una lesión cerebral”. Por lo tanto, 

la intervención cognitiva engloba todas aquellas tareas o actividades que se dirigen a 

mejorar el funcionamiento cognitivo, en general (memoria, lenguaje, atención, 

concentración y razonamiento, abstracción, operaciones aritméticas y praxias) por 

medio de programas de estimulación. 

 Este tipo de programas sustenta la creencia de que mantener a la persona con 

demencia activa y estimulada desde el punto de vista intelectual es beneficioso. Así, el 

eje central de estos programas consiste en estimular y mantener las capacidades 

cognoscitivas existentes con la intención de mejorar o mantener el funcionamiento 

cognitivo y disminuir la dependencia, para optimizar con ello su ajuste social. 

 Lo relevante de estas terapias es que, al trabajar sobre las capacidades 

residuales de la persona, y no sobre los déficits, lograrán reforzar a la persona 

demenciada, porque evitarán, en definitiva, que se produzca la frustración. 

Presumiblemente, todo ello desencadenará una mejora global de la conducta y estado 

de ánimo como consecuencia de conseguir un aumento de la autoeficacia y autoestima 

del demente (Woods y Britton, 1985). 

 Las técnicas de psicoestimulación pueden ser específicas, mixtas y globales. La 

estimulación específica tiene por objetivo estimular o mantener activo un dominio ya 

sea cognitivo, conductual o funcional y se dedicará al entrenamiento de estrategias 

cognitivas específicas, a la reestructuración ambiental, a la estimulación física y a las 

intervenciones conductuales. La estimulación mixta intenta mantener en 

funcionamiento varias capacidades cognitivas mediante la terapia de orientación a la 

realidad y la terapia de reminiscencia. Por último, la estimulación global estimula 
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directamente más de uno de estos dominios mediante la estimulación psicomotora, la 

musicoterapia y la psicoestimulación integral. 

 

Objetivos, tipos y técnicas de psicoestimulación en pacientes con demencia. 

Adaptado de Olazarán y Schwochert (2004) 

Objetivo Tipo de estimulación Técnica 

Áreas cognitivas 

específicas 

Estimulación cognitiva 

específica  

Aprendizaje sin error 

espaciada, difuminación, 

soporte cognitivo dual 

(procesamiento semántico) 

Actividades de la vida 

diaria 

Entrenamiento de ABVD 

Entrenamiento de AIVD 

Ayuda gradual 

Ayuda gradual, recuperación 

espaciada, difuminación 

Problemas conductuales Modificación del entorno 

 

 

 

 

 

 

Manejo conductual 

 

 
Manejo cognitivo 

Simplificación de estímulos, 

estímulos relevantes, 

reducción de riesgos y 

distractores, música 

ambiental, compensación de 

déficit físicos y 

neurosensoriales 

Análisis y modificación de 

antecedentes. 

Reforzamiento 
Difuminación 

Varios dominios Estimulación mixta. 

Estimulación global. 

OR, TR, Musicoterapia, 

psicomotricidad, programas 

de estimulación global 

ABVD: Actividades básicas de la Vida Diaria; AIVD: Actividades Instrumentales de la Vida Diaria; OR: 

Orientación a la Realidad; TR: Terapia de Reminiscencia. 

  

 La aplicación y utilidad de estas dos modalidades de psicoestimulación van a 

depender, en general, de la fase en la que se encuentre el paciente con demencia. 
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Recomendación de la rehabilitación cognitiva. 

Adaptado de Olazarán y Schwochert (2004) 

Tipo de estimulación GDS 3-4 GDS 5 GDS 6 GDS 7 

 

Estimulación cognitiva 

específica + +   

Ayuda gradual en AIVD + +   

Ayuda gradual en ABVD  + + + 

Modificación del entorno + + + + 

Manejo conductual + + + + 

Orientación a la realidad + + +  

Reminiscencias + + +  

Musicoterapia + + + + 

Estimulación global + + +  
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1. 4. Musicoterapia 

 

1. 4. 1. Definición de musicoterapia 

 Leyendo el libro “Definiendo musicoterapia” de Kenneth Bruscia (1997)  me he 

visto reflejada en muchas de las cuestiones que él plantea y reflexiona. Además, si él 

utiliza todo un libro para esta definición, cómo voy a hacer,  llegada a este punto, para 

en unos cuantos folios, explicar en esta “tesis” lo que es la Musicoterapia. Cualquier 

manual sobre el tema va a empezar haciendo una reflexión sobre lo que es la música, la 

terapia y la unión de estas dos palabras, la Musicoterapia. También Serafina Poch en 

su “Compendio de musicoterapia” analiza estos dos términos: “Etimológicamente 

hablando, “musicoterapia” es una mala traducción del inglés, en donde el adjetivo 

(“música”) precede al sustantivo (“terapia”). La traducción correcta sería la de 

“terapia a través de la música” (Poch, 1999). 

 Además, aquí nos encontramos en un contexto de musicoterapeutas, es decir, 

esta “tesis” va a ser únicamente leída y/o consultada en un ámbito musicoterapeuta, lo 

cual difiere mucho de si el lector sería ajeno a esta disciplina.  

 Como explica Bruscia, cuando a él le preguntan qué es la Musicoterapia, va a 

tener en cuenta siempre lo que la persona que pregunta quiere o necesita saber, lo 

cual le ayuda/nos ayuda a incrementar nuestra propia comprensión de lo que es la 

Musicoterapia. ¿Un arte?, ¿una ciencia?, ¿un proceso interpersonal?, ¿o las tres cosas 
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a la vez? Y es que la Musicoterapia es increíblemente diversa, “los objetivos y 

métodos de tratamiento varían de un cuadro a otro, de un tipo de población a otro y 

de un musicoterapeuta a otro” (Bruscia, 1997). 

 A pesar de que la utilización de la música en terapia tiene miles de años de 

antigüedad, la Musicoterapia se encuentra todavía en pleno desarrollo, “está en 

proceso de llegar a ser”, como profesión tiene sólo unas pocas décadas de antigüedad 

y eso depende también del país que tengamos en cuenta. Por ejemplo, en Estados 

Unidos, se puede remontar a 1950, con la  fundación de la National Association for 

Music Therapy. Por eso, y como indica Bruscia, “la Musicoterapia no es solamente lo 

que es hoy, es también lo que promete ser cuando se desarrolla por completo” 

(Bruscia, 1997). 

 Y con respecto a la profesión o formación del musicoterapeuta ocurre lo mismo: 

“¿Debería el musicoterapeuta ser educado o formado vocacionalmente? ¿Es el 

musicoterapeuta un músico principalmente o un terapeuta? ¿Qué tipo de músico 

debería ser un musicoterapeuta? ¿Clásico o popular? ¿Experto en  un instrumento o 

funcional en varios, intérprete o improvisador? ¿Qué tipo de terapeuta debería ser un 

musicoterapeuta? ¿Principal o adjunto? ¿Especialista o general? ¿Profesor o 

terapeuta? ¿Terapeuta de actividades o psicoterapeuta? ¿Es el musicoterapeuta un 

clínico o un investigador? ¿Deberían autodefinirse los musicoterapeutas o se deberían 

definir dentro de un contexto del mercado de trabajo?” (Bruscia, 1997). 

 Por lo tanto, son numerosas las definiciones que se han dado del concepto de 

Musicoterapia y en el campo internacional parece haber casi tantas definiciones como 

cantidad de musicoterapeutas. Even Ruud escribe que “una definición típica toma 

frecuentemente como punto de partida que la musicoterapia es una profesión 

terapéutica donde un terapeuta utiliza la música como herramienta o medio de 
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expresión a fin de iniciar un cambio o un proceso de crecimiento conducente al 

bienestar personal, a la adaptación social, al crecimiento, etc.” (Ruud, 1993). 

 También Serafina Poch, en su Compendio, define la musicoterapia como la 

aplicación científica del arte de la música y la danza con finalidad terapéutica y 

preventiva, a través de la relación que se establece entre el paciente o el grupo de 

pacientes y el musicoterapeuta. Dice que integrada en el grupo de las terapias 

creativas, junto con la danzaterapia, el arteterapia, la poesíaterapia y el psicodrama, 

no es una medicina alternativa, sino que constituye una terapia real en sí misma. (Poch, 

2008). 

 Por tanto, hay tantas definiciones de Musicoterapia en función del colectivo con 

el que se trabaja, como del encuadre clínico y de la orientación del tratamiento. 

 En este apartado vamos a transcribir las avaladas por el World Federation for 

Music Therapy (WFMT, 1996):  

 “La musicoterapia es el uso de la música y/o de sus elementos musicales (sonido, 

ritmo, melodía y armonía) por un musicoterapeuta profesional, con un paciente o grupo, 

en un proceso diseñado para promover y facilitar la comunicación, la interacción, el 

aprendizaje, la movilidad, la expresión, la organización y otros objetivos terapéuticos 

para trabajar las necesidades físicas, emocionales, sociales y  cognitivas de las 

personas”. 

 

 La American Music Therapy Association (AMTA, 2005) define también la 

musicoterapia como: 

 “Una profesión, en el campo de la salud, que utiliza la música y actividades 

musicales para tratar las necesidades físicas, psicológicas y sociales de personas de 

todas las edades. La musicoterapia mejora la calidad de vida de las personas sanas y 
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cubre las necesidades de niños y adultos con discapacidades o enfermedades. Sus 

intervenciones pueden diseñarse para mejorar el bienestar, controlar el estrés, 

disminuir el dolor, expresar sentimientos, potenciar la memoria, mejorar la 

comunicación y facilitar la rehabilitación física”. 

 Para Rolando Benenzon, médico psiquiatra y creador del modelo Benenzon, así 

como una de las mayores autoridades a nivel mundial en esta disciplina, la 

musicoterapia es: “una psicoterapia que utiliza el sonido, la música, el movimiento y los 

instrumentos córporo-sonoro-musicales, para desarrollar, elaborar y reflexionar un 

vínculo o una relación entre musicoterapeuta y paciente o grupo de pacientes, con el 

objetivo de mejorar la calidad del paciente y rehabilitarlo y recuperarlo para la 

sociedad” ( Benenzon, 1998). 

 

 A través de la historia de la Musicoterapia se constata un hecho común, y es la 

capacidad de la música para producir efectos a todos los niveles en el ser humano: 

biológico, fisiológico, psicológico, intelectual, social, espiritual. El valor terapéutico de 

la música reside precisamente en este hecho. Está indicada para todas aquellas 

personas que desean hacer un proceso terapéutico a través de la música. No vamos a 

detenernos aquí en este aspecto de cómo la música afecta e influye en la persona a 

todos esos niveles mencionados, pero sí constatar sus efectos y ya desde épocas muy 

antiguas (ver Poch, vol. II, 2008: 383-414). 

 Poch realiza la división de la Musicoterapia en curativa y preventiva, siendo ésta 

última la más olvidada, ya que al tratarse de una profesión relativamente nueva y que 

intenta introducirse, siempre se ha tenido más en cuenta el aspecto curativo, a pesar 

de que el aspecto preventivo, como ya hemos dicho, también ha estado siempre 

presente (canciones de cuna, música y danzas religiosas, música para el trabajo, la 
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diversión o la guerra, …). 

 Tomamos el siguiente listado del volumen I de Poch (2008): 

 

 

 - Musicoterapia curativa: como ayuda en el diagnóstico clínico; en 

maternología; con niños prematuros y recién nacidos; en rehabilitación precoz; en 

hospicios y casas cuna; en retraso mental; en educación especial, en psiquiatría 

infantil; en psiquiatría de adolescentes y adultos; en geriatría y geropsiquiatría; en 

drogodependencias; con pacientes anoréxicos y bulímicos; en problemas relacionales 

de la pareja y terapia familiar; en minusvalías de origen neurológico: parálisis cerebral, 

lesión cerebral, epilepsia, mínima lesión cerebral, problemas del lenguaje ...; en 

minusvalías físicas: espina bífida, distrofia muscular, amputados …; en minusvalías 

sensoriales: ciegos con problemas emocionales, sordos parciales, con problemas 

emocionales; en cirugía y odontología, como preparación y ayuda a la recuperación; en 

unidades paliativas del dolor; en oncología;  con enfermos terminales; con enfermos de 

sida; en centros de rehabilitación social; otros. 

 Cada vez se está dando un mayor reconocimiento al uso de la música con valor 

terapéutico en personas que no están enfermas, sino como medio de desarrollar su 

propia expresión, así como su autopercepción, es decir, la utilización de la música como 

herramienta terapéutica. De esta manera y como ya hemos explicado anteriormente, 

la idea de la musicoterapia está tomando fuerza como complemento o como parte 

integral de tratamientos médicos dada su utilización, tanto en personas que no tienen 

ningún tipo de enfermedad o discapacidad, como en las personas que están gravemente 

enfermas, es decir, que cada vez está siendo mayor el reconocimiento de la 

musicoterapia como abordaje terapéutico específico y como complemento de la 
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terapia. Tenemos así la musicoterapia preventiva. 

 

  - Musicoterapia preventiva: a nivel personal, cada persona puede ayudarse 

con la música; la madre en el período gestante y en la primera infancia del niño; en la 

guardería infantil; en educación preescolar y enseñanza primaria; en centros de 

recreo infantil y de colonias; en centros de acción social para adolescentes; en 

centros sociales para la tercera edad; en familia; música funcional en el trabajo, ya 

sea manual, intelectual o bien artístico-creativo; música religiosa; en los medios de 

comunicación social (teatro, radio y televisión); en los departamentos oficiales de 

medio ambiente, en relación con la contaminación sonora y aspectos afines; otros. 

 

 1. 4. 2. Concepto de ISO 

 

 Queremos recalcar en este apartado, además, que el cerebro se alimenta de 

estímulos y el sonido es uno de ellos. Desde la infancia y, ya en el vientre materno, 

hemos percibido vibraciones, sonidos. Se han hecho investigaciones sobre la influencia 

personal de los sonidos y la música a los que hemos estado expuestos durante los 

primeros años de la vida, condicionados por nuestro entorno cultural. Algunos autores 

definen este fenómeno como la “identidad sonora” o ISO, aludiendo a todo el 

compendio de mensajes sonoros que hemos recibido desde que fuimos engendrados 

hasta nuestros días y que nos caracterizan y, a la vez, nos individualizan. 

 

 Rolando Benenzon, del que hemos hablado anteriormente, define el ISO como 

aquello que resume la identidad. El ISO “no es solamente una identidad sonora, es una 

integración cultural, personal, individual, donde se encuentra el sentido de la 

multisensorialidad. No es sólo un sonido: es movimiento, es gesto, es mímica, es olor, 
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es textura, es temperatura, y todo eso junto. Es como un árbol con infinitas raíces; el 

follaje es lo que se expone pero depende de las raíces. Es un concepto dinámico de lo 

externo-interno. Hay algo adentro pero también está afuera y resuena” (citado en 

Betés de Toro, 2000). 

 Por lo tanto, el principo de ISO es un concepto totalmente dinámico que resume 

la noción de la existencia de un sonido o un conjunto de sonidos o de fenómenos 

acústicos y de movimiento internos que caracterizan e individualizan a cada ser 

humano y hay que tenerlo en cuenta a la hora de realizar cualquier tipo de práctica 

musicoterapéutica. 

 El principio de ISO se encuentra en perpetuo movimiento dentro del 

inconsciente del hombre, estructurándose con el transcurrir del tiempo. Se distinguen 

5 estructuras dinámicas de ISOS: 

 

 1. 4. 2. 1. ISO universal  

 Es una estructura dinámica, sonora, que caracteriza e identifica a todos los 

seres humanos, independientemente de sus contextos sociales, culturales, históricos y 

psicofisiológicos. 

 Como ejemplo del ISO universal encontramos “el ritmo binario del latido 

cardíaco, el ritmo y las secuencias del sonido y del movimiento de inspiración y 

expiración, el sonido del agua y sus diferencias interválicas, el flujo sanguíneo y 

algunas estructuras estructuras musicales que, a lo largo de los siglos, se han 

convertido en fenómenos universales y, por tanto, forman parte de las energías que se 

encuentran en el inconsciente. Ejemplo de estas últimas sería la escala pentatónica 

que es común a las canciones de cuna y/o infantiles, sobre todo en la civilización 

occidental” (Betés de Toro, 2000). 
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 1. 4. 2. 2. ISO gestáltico  

 Es un elemento dinámico que potencia toda la fuerza de percepción presente y 

pasada. El feto, a medida que se desarrolla, va adquiriendo sensaciones y sonidos que, 

aunque no los percibe específicamente por su sistema auditivo, los percibe y reacciona 

como una totalidad, hay un todo indiferenciado de sonido, movimiento, gravitación que 

estructuran una percepción global. 

 Estas percepciones y respuestas van evolucionando y produciendo una historia 

propia del feto y una historia vincular entre la madre y su bebé. Todo este proceso va 

a formar parte del ISO gestáltico. Por lo tanto, este ISO está formado por: a) las 

energías heredadas que se encuentran en los genes que dieron lugar a ese embrión; y 

b) todas las energías que se han movilizado durante los nueve meses de gestación.  

 Benenzon apunta de dónde surgen estas energías de la época fetal, habiendo 

“tres fuentes principales: 1) todas las sonoridades y movimientos que vienen del 

cuerpo de la madre; ritmo del flujo sanguíneo; crujir de las paredes uterinas; ruidos 

intestinales, sonoridades de inspiración y expiración de la madre; sonidos articulares y 

musculares; la voz de la madre; 2) todas las sonoridades que vienen del exterior a 

través del líquido amniótico; y 3) las energías que pasan del inconsciente de la madre 

al inconsciente del feto” (citado en Betés de Toro, 2000). 

 

 1. 4. 2. 3. ISO cultural 

 Es producto de la configuración cultural global de la cual el individuo y su grupo 

forman parte, es la identidad sonora propia de una comunidad de homogeneidad 

cultural relativa que responde a una cultura o subcultura musical y sonora manifiesta y 

compartida. 
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 Esta estructura de ISO cultural opera en el preconsciente del individuo. Con el 

paso del tiempo, el transcurrir histórico de generaciones y generaciones, distintos 

aspectos del ISO cultural van insertándose y formando parte de la configuración del 

mosaico genético que se va heredando. En este caso, parte del ISO cultural opera en 

el inconsciente formando parte del ISO gestáltico del individuo. 

 En el ISO cultural están todas las energías que aparecen a partir del nacimiento 

del individuo y que forman parte de su medio familiar y social. Todas las sonoridades y 

movimientos de la sala de parto, el folklore que rodeará a ese individuo durante toda 

su infancia. 

 

 1. 4. 2. 4. ISO complementario 

 Se estructura temporalmente a causa de los pequeños cambios que se producen 

cada día, por efecto de las circunstancias ambientales específicas o psicobiológicas 

del individuo. Es decir, el ISO complementario es la fluctuación momentánea del ISO 

gestáltico que aparece en el preconsciente motivada por circunstancias del momento. 

 Benenzon añade con respecto a este ISO complementario: “En el preconsciente 

he observado la aparición de un sistema energético que tiene que ver con las 

situaciones de comunicación en un determinado momento y con determinadas personas. 

A estas energías sonoras las llamé: el ISO complementario. Estas energías 

pertenecientes al ISO complementario se estructuran y desestructuran en forma 

constante, porque se configuran a partir de un hecho circunstancial. El individuo puede 

estar comunicándose energéticamente de acuerdo con todas sus características antes 

mencionadas, pero por circunstancias particulares a la relación o al proceso que se 

está viviendo, será teñido por este ISO complementario, llamado así porque 

complementa a las energías propias de ese individuo” (Betés de Toro, 2000). 
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 1. 4. 1. 5. ISO grupal  

 Es la identificación sonora de un grupo humano producto de las afinidades 

musicales latentes, desarrolladas en cada uno de sus miembros. Opera en el 

preconsciente del individuo. 

 Dadas sus características, la noción de ISO grupal apunta directamente al 

concepto de identidad étnica. 

 El ISO grupal es la suma y adecuación temporal de los ISOS gestálticos, que 

componen un número determinado de individuos reunidos por circunstancias diversas, 

ya sea por formar parte de un grupo étnico, nación, pueblo, cultura, raza o grupos 

particulares, que poseen determinados objetivos. 

 De esta manera, conociendo las circunstancias y las experiencias de cada 

persona podremos conocer sus Identidades Sonoras (ISOS) y seremos capaces de 

llegar a ella más rápida y lógicamente para ayudarla en su comunicación consigo misma 

y con las demás personas. Podremos ir conociendo y ahondando poco a poco en cada 

una de sus identidades sonoras hasta llegar al momento en el que tiene el problema y 

atajarlo desde ahí, desde ese ISO, lugar y momento concretos. 

 

 Podríamos añadir mucho más en este apartado dedicado a la Musicoterapia, en 

general, pero creemos que como resumen y, a la vez, como introducción es suficiente, 

ya que que en el siguiente punto (1. 5. Musicoterapia en geriatría) y a lo largo de toda 

esta memoria de prácticas se irá mostrando la influencia de la música en todos estos 

niveles y áreas de las que hemos estado hablando con anterioridad.  

 

 1. 5. Musicoterapia en geriatría 
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 Ya hemos profundizado en los puntos 1. 2 y 1. 3 del presente trabajo sobre el 

aspecto del envejecimiento y la intervención psicoterapéutica en el mismo. En este 

apartado lo que vamos a exponer es cómo, dentro de esas intervenciones, la música 

ocupa un lugar muy importante. 

 McClosky sostiene que “la música es terapéuticamente eficaz porque es la más 

social de todas las artes, y son precisamente estos aspectos sociales de la vida los que 

están afectados por la enfermedad mental y el envejecimiento (en Mercadal-Brotons 

y Martí, 2008). 

 Incorporar programas de Musicoterapia puede suponer un elemento de ayuda 

para las personas mayores y su entorno más próximo. Así, por ejemplo, Serafina Poch 

escribe en su “Compendio de Musicoterapia” que la musicoterapia en geriatría y 

gerontopsiquiatría es el “tema estrella” en los círculos especializados y que por eso, la 

NAMT, consciente de su necesidad, quiso llamar la atención sobre esta realidad social 

y sanitaria y por ello solicitó al Comité Especial del Senado sobre Personas de Edad 

Avanzada en EEUU, que la Administración federal incluyera en sus presupuestos el 

tratamiento de musicoterapia, realizado por musicoterapeutas registrados. Escribe 

Poch que “las personas de edad avanzada aquejadas de los achaques propios de la edad 

pueden ser ayudadas por la musicoterapia, tanto si son enfermos psiquiátricos, como si 

son enfermos físicos” (Poch, 2008). 

 Además, como indican Mercadal-Brotons y Martí, se ha comprobado que, pese a 

las limitaciones físicas y psíquicas que algunas personas mayores puedan presentar, 

éstas tienen capacidades para el desarrollo de habilidades musicales, son estimuladas 

con músicas pertenecientes a su identidad sonora, cantan, tocan instrumentos, bailan, 

aprenden música y se relacionan con los demás compañeros del grupo, pese a la 
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aparente reticencia que puedan experimentar.  

 Continúan estas autoras realizando un listado de cómo actúa la música y la 

efectividad de la misma en las personas mayores, puesto que la música: 

 - Llega a cualquier persona, independientemente de sus capacidades motrices, 

ya que no siempre requiere una participación activa. 

 - Proporciona una vía de comunicación, incluso en aquellas personas más 

deprimidas, ya que escuchar canciones del pasado suele traer buenos recuerdos. 

 - Motiva al paciente a la actividad física, estirando la musculatura y mejorando 

la coordinación motora. 

 - Renueva el interés para participar en otras actividades de la comunidad. 

 - Aumenta la capacidad de atención, centrándose y dirigiendo los pensamientos 

del paciente hacia una actividad específicamente orientada a la realidad. 

 - Ayuda al paciente a sentirse mejor consigo mismo, mejorando su autoimagen. 

 - Enseña al paciente una manera creativa de expresarse mediante el movimiento 

físico y actividades rítmicas. 

 - Invita al paciente a expresar adecuadamente sus sentimientos más 

escondidos. 

 Por tanto, la Musicoterapia puede servir a los pacientes de edad avanzada como 

estimulación emocional y física, como comunicación, como expresión de emociones, 

como promotora de asociaciones mentales y emocionales, como relajación, como 

entretenimiento y recreación (Poch, 2008).  

 

1. 5. 1. Funciones de la música en geriatría 

 Como principios teóricos tenemos que la música influye y modula las respuestas 

fisiológicas de las personas; la música influye y modula el estado anímico de las 



Musicoterapia en geriatría (Centro de día Bullón) 

 

41 

personas; la música tiene un gran poder para evocar recuerdos y asociaciones; la 

música puede ser un gran agente socializador; hay que tener en cuenta que siempre 

habrá que hacer las adaptaciones oportunas para que cada persona participante en las 

sesiones de musicoterapia sea tenida en cuenta en su individualidad, con sus 

particularidades y características, aun siendo abordada en un contexto grupal y 

siempre por un musicoterapeuta formado y especializado. (Mercadal-Brotons y Martí, 

2008).  

 Los programas de musicoterapia se diseñan siempre para estimular las áreas 

físicas, psicológicas y/o sociales de las personas mayores. Cada programa tiene una 

finalidad concreta que vendrá determinada por las características del grupo en 

terapia y será diseñado específicamente por el musicoterapeuta de manera 

totalmente personalizada. Hay que tener en cuenta que para considerar una 

intervención como terapéutica se debe partir siempre de las necesidades específicas 

de cada persona para tratar de mantener, mejorar o restaurar la condición de la 

misma. Así pues, la música puede ser terapéutica para las personas cuando 1) 

proporciona un alivio del malestar físico, emocional o social; 2) ayuda en su capacidad 

de funcionar y organizarse lo más autónomamente posible; y 3) aumenta la sensación 

de control de la persona sobre su situación y/o entorno. 

 

 1. 5. 2. Objetivos generales de la musicoterapia en geriatría 

 - Área físico-motriz: la música facilita el movimiento y la expresión corporal. 

 - Área socioemocional: potencia la interacción, socialización y comunicación, el 

estado anímico positivo y/o disminuir síntomas depresivos, así como la apatía y 

potencia la participación activa y las conductas sociales y/o sociabilidad, así como en la 

adaptación a una nueva situación. 
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 - Área cognitiva: estimula la memoria, la atención, la orientación, el  lenguaje, 

etc. 

 - Área conductual: disminuye la agitación en general, el tiempo de 

deambulación, la irritabilidad, la agitación, las interrupciones verbales, etc. 

 La musicoterapia adopta dos funciones en el contexto geriátrico, a saber: 1) 

como actividad recreativa; y 2) como musicoterapia, propiamente dicha, y aquí 

también podemos distinguir dos enfoques en función de los objetivos terapéuticos y 

las necesidades de las personas: 

 

 - Intervención preventiva:  

 En España existen los centros de día, centros cívicos, centros de jubilados, 

hospitales de día, asociaciones diversas (Alzheimer, Parkinson, …), así como 

residencias, en donde poder llevar a cabo este tipo de intervenciones. En estos 

centros la musicoterapia tiene una finalidad preventiva muy importante, siendo sus 

objetivos: 1) Prevención de problemas emocionales serios; 2) Prevención de 

trastornos músculo-esqueléticos; 3) Como medio de ejercitar facultades personales; 

4) Para ayudar a llenar vacíos; y 5) Como recreo o pasatiempo. (Poch, 2008). 

 Como prevención, lo que intenta la musicoterapia es potenciar el envejecimiento 

activo y en los momentos en los que estamos viviendo habría que potenciar aún más 

este aspecto, dado que la media de vida, afortunadamente, no hace sino aumentar y 

es importante llegar a esa edad con el máximo de capacidades no sólo intelectuales, 

sino también físicas, emocionales, cognitivas, etc. Sería una especie de “promoción de 

la salud” de la población anciana, de manera que tengan un envejecimiento saludable y 

mejoren sus expectativas de vida en las mejores condiciones, incidiendo en su calidad 

de vida. 
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 Por eso el musicoterapeuta tiene mucho que decir en un equipo interdisciplinar 

con otros profesionales (psicólogos, animadores socioculturales, asistentes sociales, 

auxiliares, fisioterapeutas, etc.). Además, como musicoterapeutas, “debemos utilizar 

todas nuestras capacidades de terapeutas (música, empatía, enfoques cognitivos, 

comprensión de las relaciones familiares, etc.) y compartir la tarea con otros 

profesionales para lograr un verdadero trabajo clínico de equipo” (Bright, 1993). 

 Como musicoterapia preventiva se realizarían: 1) talleres de memoria; 2) de 

música y psicomotricidad; 3) de música y danza; 4) de conjunto vocal;  y 5) de 

conjunto instrumental. 

 

 - Intervención terapéutica:  

 En este sentido, la musicoterapia se entiende como “un tratamiento 

complementario que permite estimular o trabajar una serie de objetivos terapéuticos 

funcionales que han sido formulados de manera individualizada para cada persona 

mayor (…) por un lado, como intervención de estimulación de las funciones físicas, 

psíquicas o intelectuales (…); como intervención de apoyo, de manera directa e 

indirecta, de las actividades de la vida diaria, y finalmente, como intervención que 

aporta acompañamiento y soporte a un nivel integral y holístico de la persona.” 

(Mercadal-Brotons y Martí, 2008). 

 

 1. 5. 3. Objetivos específicos de la musicoterapia en geriatría 

 Se trabajan los siguientes aspectos (Mercadal-Brotons y Martí, 2008): 

  - Estimulación cognitiva: mejorar o mantener la memoria reciente, preservar 

la memoria remota, estimular el lenguaje espontáneo, mejorar la fluidez verbal, 

facilitar la orientación a la realidad, mantener la atención en la tarea musical, etc. 
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 - Reminiscencia o memoria: para trabajar los problemas de memoria, se 

evocan recuerdos personales, se expresan opiniones y sentimientos, aumentar la 

autoestima y la imagen propia recordando los logros del pasado. 

 - Socialización: aumentar y/o mantener la comunicación entre los 

participantes, mantener las habilidades sociales, participar en experiencias de grupo, 

relacionarse con los demás, etc.  

 Además, hay que tener en cuenta que “el aislamiento social puede ser la 

consecuencia de una enfermedad francamente psiquiátrica o un proceso de demencia, 

en los cuales la incapacidad para enfrentar el mundo exterior obliga a quedarse en 

casa” (Bright, 1993). 

 - Estimulación sensorial: estimular las aptitudes visuales, auditivas, táctiles, 

gustativas y olfativas. 

 - Apoyo emocional: facilitar la expresión emocional, ofrecer un soporte 

emocional, promover la comunicación y relación entre los participantes, tener 

experiencias de grupo, etc. 

 - Rehabilitación física: mejorar las características de la marcha y del 

movimiento específico a rehabilitar de la persona. 

 

 En general, la musicoterapia grupal en geriatría puede considerarse una terapia 

grupal siempre que el grupo sea lo suficientemente pequeño como para crear una 

atmósfera en la cual las personas puedan ofrecerse mutuamente apoyo y consuelo, 

pueda haber evocación de apoyo o se pueda ayudar a crear una “visión retrospectiva 

de la vida”. (Bright, 1993). 

 

 Por último, queremos hacer la diferenciación entre lo que es propiamente la 
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intervención musicoterapéutica, en donde la música es utilizada como un medio y no 

como un fin, de la terapia ocupacional, recreativa y de animación, en donde no sólo es 

importante pasar un rato agradable (algo, por supuesto, muy importante), sino 

también tener otros objetivos terapéuticos centrados en necesidades de tipo físico, 

cognitivo, emocional, social, etc. Es por ello que la musicoterapia ha mostrado 

resultados eficaces e interesantes en diferentes trastornos geriátricos, desde 

demencias primarias-degenerativas, tipo Alzheimer y Parkinson, como en las 

demencias secundarias, tales como demencias vasculares, postraumáticas, 

desmielinizantes (esclerosis múltiple) o pseudodemencias en enfermedades 

psiquiátricas. Precisamente, la siguiente memoria se centra específica y 

extensamente en uno de estos trastornos, la enfermedad de Alzheimer. 

 

 

  2. MUSICOTERAPIA EN EL CENTRO DE DÍA BULLÓN 

  

 Seguidamente vamos a describir cómo se ha llevado a cabo el proyecto de 

Musicoterapia en el centro de día Bullón. La información recogida se ha estructurado 

basándonos en las fases del proceso de intervención de musicoterapia desarrolladas 

por Gfeller y Davis (2000). 

  

 2. 1. FASES 

 

 2. 1. 1 Derivación y aceptación 

 “La derivación y aceptación de una persona a un tratamiento de musicoterapia 

debe seguir un criterio establecido por el propio musicoterapeuta - si bien con 
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ayuda/asesoramiento de los demás profesionales del equipo multidisciplinar - que 

evalúe si la persona derivada es susceptible de beneficiarse de este tipo de 

tratamiento y si es apropiado aceptarla para él mismo” (Mercadal-Brotons y Martí, 

2008). 

 El primer contacto con el Centro de Día Bullón tuvo lugar en el mes de 

septiembre de 2008. Se trataba de una visita de alumnos del Colegio San José de 

Calasanz de Santurce. Eran alumnos que estaban realizando un curso de “Auxiliar de 

geriatría”. La docente, una amiga mía, me avisó y acudí con ellos y estuve presente en 

la explicación que la psicóloga, Estíbaliz Ajuriaguerra, daba a los alumnos sobre el 

Centro, los ancianos, la atención que recibían allá y cómo era el día a día para todos 

ellos. Al finalizar la exposición yo me quedé con Estíbaliz Ajuriaguerra, la psicóloga y 

le hice la propuesta de comenzar las prácticas de Musicoterapia y geriatría en el 

centro que estaba a su cargo. En ese momento no estaba el director, al cual le tenía 

que consultar la propuesta, pero ese mismo día se pusieron en contacto conmigo para 

dar el visto bueno al proyecto. El siguiente paso fue pedir el permiso municipal, que 

fue conseguido también sin ningún problema. Igualmente, los usuarios fueron 

informados del programa de musicoterapia que se iba a llevar a cabo a partir de enero, 

siendo acogido éste de muy buen grado, en general. Los grupos se hicieron en  

estrecha colaboración siempre entre la psicóloga y la musicoterapeuta. 

 De manera que fue a partir de 2008 comenzamos a visitar el centro para 

ponernos de acuerdo con Estíbaliz, así como con los ancianos que iban a participar en 

el programa de musicoterapia, formar el grupo o los grupos y ponernos de acuerdo en 

el día y la hora que mejor les convenía. 

 Más adelante se describirá con detalle la derivación con los grupos. 
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 2. 1. 2. Assessment/evaluación inicial 

 “Es imprescindible que cualquier persona candidata a recibir musicoterapia sea 

evaluada previamente por el musicoterapeuta profesional. Esta evaluación inicial ha de 

evaluar y contemplar las capacidades y necesidades de la persona en las áreas 

cognitiva, física, socioemocional y espiritual”. (Mercadal-Brotons y Martí, 2008). 

 Los usuarios del centro de día fueron entrevistados previamente al comienzo de 

la realización de la sesiones de musicoterapia para conocer sus gustos musicales, pero 

también para entablar una conversación individual con ellos para que conocieran 

personalmente a la musicoterapeuta, por supuesto, pero también y, sobre todo, para 

conocerles y saber qué tipo de diálogos se podía entablar con ellos. Empezamos así a 

establecer la alianza terapéutica al conversar sobre sus recuerdos, tratando aspectos 

básicos de experiencias personales y familiares del pasado y actuales.  

 Así pues, comenzaron mis visitas al centro a finales del año 2008 con la 

intención de comenzar las prácticas en enero de 2009. El centro estaba esperando 

igualmente el visto bueno del Ayuntamiento de Santurce, puesto que como ya he 

comentado, se trata de un servicio municipal y no se puede llevar a cabo ninguna 

actividad sin su consentimiento. Es más, incluso para las grabaciones de vídeo se pidió 

el permiso pertinente, sin que llegara la contestación favorable durante el desarrollo 

de las prácticas y no habiéndose podido grabar, por lo tanto. La psicóloga sí hizo 

alguna fotografía a lo largo de las primeras sesiones, algunas de las cuales fueron 

publicadas en el periódico trimestral del centro de día, elaborado por los usuarios en 

colaboración con Estíbaliz, la psicóloga. (Anexo nº 6. 4.). El último día también tuve 

permiso para hacer fotos de algunas de las actividades, de manera que adjunto en la 

presente memoria de prácticas un video fotográfico como resumen y bonito recuerdo 
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de las prácticas de musicoterapia en el centro de día Bullón. 

 Por lo tanto, y como ya he comentado, a fin de conocer un poco más el perfil de 

cada participante, realicé un cuestionario de preferencias musicales que pasé 

individualmente a todos los participantes en el programa de musicoterapia en esas 

visitas previas al centro antes de comenzar el programa de musicoterapia. (Anexo nº 

6. 2. Cuestionario de preferencias musicales para el participante en musicoterapia). 

 Igualmente elaboré otro cuestionario para los familiares que se les fue 

entregado en las recogidas de los usuarios del centro de día.  Al ser opcional, éste no 

fue rellenado por todos los familiares. (Anexo nº 6. 3. Cuestionario de preferencias 

musicales para el familiar participante en musicoterapia). 

 De la misma manera, pasé a la psicóloga, Estíbaliz, un cuestionario o “Historia 

clínica” (Mercadal-Brotons y Martí, 2008) , para que ella rellenara de cada uno de los 

usuarios su historial médico, lo cual fue de gran ayuda para corroborar mis primeras 

impresiones o para hacerme a la idea de las circunstancias de cada persona (Anexo nº 

6. 1. Historias clínicas).  

 

 2. 1. 3. Planificación y tratamiento 

 Se trata de la preparación de un plan de tratamiento, en este caso grupal, 

basado en los resultados de la evaluación inicial, el pronóstico y la revisión de la 

historia clínica que fue rellenada por la psicóloga. Siguiendo el Manual de Mercadal-

Brotons y Martí (2008), esta planificación incluirá:   

 2. 1. 3. 1. Frecuencia y duración de las sesiones de musicoterapia. 

 2. 1. 3. 2. Objetivos terapéuticos. 
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 2. 1. 3. 3. Procedimientos y técnicas específicas de aplicación. 

 2. 1. 3. 4. Tipo de evaluación. 

 

 

 2. 1. 3. 1. Frecuencia y duración de las sesiones de musicoterapia. 

 Con la ayuda de Estíbaliz, la psicóloga, formamos 2 grupos de 8 y 7 personas y 

hablamos de un tercer grupo “de prueba”, al cual no sabía bien cómo denominar, ya que 

se trataba de unas cuantas personas mayores con Alzheimer avanzado o con el área 

cognitiva bastante afectada debido a la demencia senil. Finalmente este grupo, que 

comenzó como prueba con 5 personas, continuó hasta el final con sesiones de menor 

duración debido a sus características especiales. Fue llamado “Grupo avanzado” (en 

Alzheimer), nombre sugerido por mi supervisora, Patricia Martí, como una forma de 

darles más relevancia y apostar por el desarrollo de sus potencialidades, ya que al 

principio le denominaba grupo 0, por no saber dónde ubicarlo y con las connotaciones 

negativas que ese nombre conllevaba. 

 Empezamos las sesiones de musicoterapia el 8 de enero y finalizamos el 25 de 

junio, excluyendo las vacaciones de Semana Santa y Pascua, así como la festividad de 

San José, el 19 de marzo, siendo, por tanto, un total de 22 sesiones para cada grupo y 

haciéndose un cómputo general de 66 sesiones.  

 Las sesiones de musicoterapia se ubicaron los jueves por la mañana antes de la 

comida del mediodía a la una. Los tres grupos iban consecutivos porque esa mañana del 

jueves era la que mejor le venía a la psicóloga y a mí me pareció igualmente bien. 

Además, consideramos que la mañana era un momento muy apropiado para realizar el 

programa de musicoterapia, mucho mejor que después de la comida o la tarde, cuando 
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algunos ya se empiezan a ir a sus domicilios y pueden empezar a presentar estados de 

mayor dispersión o incluso agitación. Por lo tanto, la organización y desarrollo de las 

sesiones para cada grupo quedó de la siguiente manera: 

 Grupo “avanzado” : de 10'30h a 11'00 h., aproximadamente 

 Grupo 1: de 11'00 a 12'00 h., aproximadamente 

 Grupo 2: de 12'00 a 13'00 h., aproximadamente 

 

 A la hora de formar los grupos, la colaboración de Estíbaliz, la psicóloga, fue de 

gran ayuda, puesto que ella ya conocía bien a todos los usuarios e intentamos formar 

grupos lo más homogéneos posible desde el comienzo, aunque el grupo 1 fue siempre 

mucho más homogéneo que el grupo 2, que estaba compuesto desde personas con 

pérdidas cognitivas asociadas a la edad, a otras personas con la enfermedad de 

Alzheimer en fase inicial o personas sin deterioro cognitivo. 

 En cuanto empezamos las sesiones los grupos comenzaron a variar en número 

durante el mes de enero, sobre todo, y, luego, a lo largo de los meses, pues se estaba 

dando cada vez más demanda del servicio. La psicóloga siempre me preguntaba sobre 

la posibilidad de incorporación de un nuevo usuario en un grupo de los ya formados, así 

como su impresión en la evaluación clínica para ubicarlo en el mejor grupo posible para 

él/ella y para el grupo. Por lo tanto, consideramos, desde el principio, que los grupos 

iban a ser “grupos abiertos”3. De esta manera y durante la mayor parte del tiempo de 

la terapia, los grupos quedaron establecidos de la siguiente manera:  

 

                                                
3 Grupos en los que, por sus características, se puede contemplar la posibilidad de incorporar a nuevos usuarios. 
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 - Grupo “avanzado”: 5 personas.  

 Las sesiones en este grupo eran siempre más cortas, alrededor de los 30 

minutos, aunque he de reconocer que se podrían haber ampliado porque no se las veía 

cansadas o con pérdida de interés, pero todas las sesiones tenían que acabar a las 

13'00h., que servían el cátering de comidas, y aún faltaban los otros 2 grupos. 

Tampoco podía empezar esta sesión antes de las 10'30h porque alguna de las 

participantes de este grupo llegaba al centro de día, con el servicio de recogida de 

furgonetas que antes hemos explicado, a partir de esa hora o incluso algo más tarde.  

 El número de este grupo disminuyó a 3 por causa de enfermedad grave de dos 

de la mujeres, teniendo que ser ingresadas en hospitales (Górliz y Santa Marina). 

Cuando terminó el programa de musicoterapia no habían vuelto aún y la psicóloga no 

tenía noticia alguna de estas mujeres. 

 Al finalizar la sesión ayudaba a las participantes a cambiar de sala. Muchas 

veces contaba con la ayuda de las auxiliares y otras veces las llevaba yo. 

 

 - Grupo 1: 10 personas.  

 En este grupo todos podían venir solos y sin la ayuda de otra persona, aunque 

algunos sí utilizaban bastón. La sesión empezaba sobre las 11'00 y duraba hasta, 

aproximadamente las 12'00 h. Este grupo fue “abierto” desde el principio, es decir, a 

las 8 personas, que fueron las que comenzaron, se les fueron añadiendo otras dos más, 

resultando, como he comentado, un grupo de 10 personas, 5 hombres y 5 mujeres. Era 

un grupo bastante homogéneo en todos los sentidos, pues reunía mitad de hombres y 

mitad de mujeres y cognitiva y físicamente eran también similares. A pesar de que 10 

personas puedan parecer demasiadas para trabajar en las sesiones de musicoterapia, 

al ser tan homogéneo trabajaba fácilmente con todos ellos. En la formación de este 
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grupo fue decisiva la ayuda de la psicóloga, dado que ella les conocía muy bien a todos. 

Igualmente, con relación a las dos nuevas incorporaciones, su criterio resultó muy 

apropiado.  

 

 

 

 

 - Grupo 2: 10 personas. 

 Este grupo fue abierto desde el principio también, ya que comenzó con 7 

personas, y tuvo muchos cambios en casi todo el tiempo que duró el programa de 

musicoterapia, incluso ya desde la 2ª sesión, que empezaron a incorporarse más 

participantes. Como hemos dicho, empezaron 7 personas y terminaron 10 teniendo en 

cuenta que alguna se dio de baja previamente por enfermedad y dejó de acudir al 

centro de día. Cognitivamente había bastantes diferencias entre ellas: desde 

comienzos precoces de senilidad, a fases iniciales de Alzheimer y hasta estar 

cognitivamente bien, presentando simplemente pérdidas cognitivas asociadas a la 

edad. Igualmente, con respecto al deterioro físico, se daban también bastantes 

diferencias: Parkinson y hemiparesias izquierdas. 

 Cuando llegaba una persona nueva al centro y tras la evaluación de su estado por 

parte de la psicóloga, me preguntaba si podía unirse al programa de musicoterapia en 

algún grupo. Como el primero era tan homogéneo y se notaba que ya había hecho el 

vínculo grupal, se incluía en el segundo. Podría haber dado una respuesta negativa con 

respecto a incluir a nuevas personas, pero me parecía que era adecuado y que podría 

incluso beneficiar a esta persona en su integración en el centro y con el resto de 



Musicoterapia en geriatría (Centro de día Bullón) 

 

53 

compañeros. Únicamente convinimos que no era adecuado ampliar el grupo cuando ya 

eran 10 las participantes y el número de sesiones que faltaban para acabar el 

programa de musicoterapia eran muy pocas.  

 

 2. 1. 3. 2. Objetivos terapéuticos 

 Desde el comienzo de las sesiones hicimos la distinción entre el grupo 

“avanzado” y los grupos 1 y 2 con respecto a los objetivos terapéuticos. Es decir, que 

tanto los objetivos generales, como  los específicos, así como la metodología, iban a 

ser bien diferentes, dadas las características especiales del grupo “avanzado”. 

 Como objetivos generales para los grupos 1 y 2 abordamos: 

 Área físico-motriz: estimular la coordinación, las funciones respiratorias 

mediante el canto, ejercitar la movilidad de extremidades superiores y/o 

inferiores, realizar movimientos de lateralidad y/o direccionalidad, etc. 

 Área socioemocional: potenciar la interacción, socialización y comunicación, 

el estado anímico positivo y/o disminuir síntomas depresivos, así como la 

apatía y potenciar la participación activa y las conductas sociales y/o 

sociabilidad, la autoestima, expresión y comunicación verbal y no verbal. 

 Área cognitiva: estimular la memoria reciente y remota, trabajar la 

atención y la concentración, la orientación, el lenguaje, las gnosias, las 

praxias, etc. 

 Área conductual: disminuir la agitación en general, la irritabilidad,  las 

interrupciones verbales, etc.  

 

 Como objetivos específicos, para los grupos 1 y 2 abordamos:  
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  - La estimulación cognitiva: mejorar o mantener la memoria reciente, 

preservar la memoria remota, estimular el lenguaje espontáneo, mejorar la fluidez 

verbal, facilitar la orientación a la realidad, mantener la atención en la tarea musical, 

etc. 

  - La socialización: aumentar y/o mantener la comunicación entre los 

participantes, mantener las habilidades sociales, participar en experiencias de grupo, 

relacionarse con los demás, etc. 

 - La estimulación sensorial: estimular las aptitudes visuales, auditivas, táctiles, 

gustativas y olfativas. 

 - El apoyo emocional: facilitar la expresión emocional, ofrecer un soporte 

emocional, promover la comunicación y relación entre los participantes, tener 

experiencias de grupo, etc. 

 - La reminiscencia o memoria: evocar recuerdos personales, expresar 

opiniones y sentimientos, aumentar la autoestima y la imagen de uno mismo a partir 

del recuerdo de logros y hechos significativos del pasado. 

 - La rehabilitación física: mejorar las características de determinados 

movimientos de brazos, pies, cabeza, etc. 

 

 Para el grupo avanzado tanto los objetivos generales como los  específicos se 

tuvieron que reducir bastante dadas las características particulares de sus 

componentes, como ya hemos especificado anteriormente, reduciéndose estos a:  

 

- Objetivos generales:  

- Área cognitiva: estimular la memoria y el lenguaje, así como la atención y 

concentración. 



Musicoterapia en geriatría (Centro de día Bullón) 

 

55 

- Área socioemocional: potenciar la participación, interacción y comunicación. 

 

- Objetivos específicos:  

- Área cognitiva: reconocer sus nombres y el de las demás, preservar la 

memoria remota, estimular el lenguaje espontáneo, focalizar y mantener la 

atención en la tarea musical, seguir la pulsación de una música de ritmo 

binario o cuaternario, imitar el gesto de tocar un instrumento de percusión o 

dar palmadas. 

- Área sociemocional: estado de ánimo, la participación, interacción y 

comunicación. 

 

 2. 1. 3. 3. Procedimientos y técnicas específicas de aplicación 

 Como indican Mercadal-Brotons y Martí (2008), el musicoterapeuta utiliza la 

música como principal herramienta en la intervención terapéutica. Siguiendo a estas 

autoras, para mis prácticas de musicoterapia en geriatría he utilizado las técnicas y 

procedimientos tratados en su Manual y que hemos venido mencionando y dando las 

referencias oportunas. Dos son las razones que me han llevado a ello. La principal, 

porque es un libro que está muy bien elaborado y explicado, tanto a nivel teórico como 

práctico, con un lenguaje científico y a la vez accesible  a cualquier lector, pero 

además también, porque Patricia Martí ha sido mi supervisora y, sobre todo,  

“acompañante” en esta aventura tan fascinante como llevar a la práctica numerosos 

fines de semana de enseñanza teórica en unos colectivos tan variados que abarcan 

tanto la geriatría, como la medicina, la salud mental, la educación especial, etc.  

 Las técnicas utilizadas han sido, por tanto:  

 Audiciones: canciones de las identidades sonoras de las personas 
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participantes en la intervención, adivinar quién es el/la cantante, la canción, 

etc. 

 Canto: canción de bienvenida y despedida, canciones temáticas, de 

interpretación, etc. 

 Tocar instrumentos musicales de pequeña percusión, pero a veces la 

guitarra poniendo yo los acordes, acompañamiento rítmico con instrumentos, 

imitar patrones rítmicos, etc. 

 Movimiento: acompañamiento de una música de fondo con una sábana o 

mantel, interpretación de la letra de la canción, etc. 

 Juegos musicales: sopas de letras temáticas, bingos musicales, objetos 

llevados a la sesión (flores naturales, frutas del tiempo, aromas diversos, 

etc.). 

 Estas técnicas han sido siempre adaptadas y adecuadas al grupo con el fin de 

trabajar las necesidades de cada uno de sus componentes de forma individual y/o 

grupal. De esta manera, trabajamos de forma diferente con el grupo de “avanzados” 

que con el grupo 1 y 2, e incluso, a veces se daban pequeñas diferencias entre el 1 y el 

2 por las particulares características de estos, tal y como ya hemos comentado. 

 

 2. 1. 3. 4. Tipo de evaluación 

 Aunque pedimos el permiso para la grabación en video de las sesiones, éstas 

fueron grabadas únicamente en audio con un aparato de MP3, que luego eran 

escuchadas en casa para proceder a la evaluación. Para la misma utilizábamos unas 

hojas de observación a modo de fichas que serán incluidas en el punto siguiente (3. 
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Desarrollo de las sesiones). 

 

 2. 1. 4. Implementación 

 La implementación es el llevar a cabo propiamente las sesiones de 

musicoterapia. Engloba las técnicas y actividades aplicadas y que hemos estado 

describiendo de manera general con anterioridad. Se trata de aplicar las técnicas más 

adecuadas para conseguir los objetivos de intervención, adaptándose al grupo, 

evaluando las respuestas de forma periódica, para hacer nuevos planteamientos o 

seguir en los mismos, dependiendo de las necesidades, manteniendo siempre una 

estrecha comunicación con los otros profesionales.  

 Realizamos un total de 22 sesiones de enero a junio de 2008 en 3 grupos 

integrados por 5, 10 y 10 personas la mayor parte del tiempo que duró el programa de 

musicoterapia. Las sesiones se realizaban los jueves a la mañana, de 10'30h a 13'00h. 

y tenían una duración de media hora para el grupo de “avanzados” y de una hora para 

los otros dos.  

 Las sesiones eran realizadas de forma consecutiva y tras la realización de las 

mismas era cuando comentaba con la psicóloga el desarrollo de las mismas (aspecto 

que desarrollaremos más ampliamente en el punto 3: Desarrollo de las sesiones). 

 

 2. 1. 5. Documentación 

 Consiste en “documentar cada fase de intervención: derivación, evaluación 

inicial, planificación del tratamiento, implementación y seguimiento”. (Mercadal-

Brotons y Martí, 2008).   
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 El permiso de grabación de vídeo no llegó a tiempo y las sesiones sólo fueron 

grabadas en modo audio en mp3, previo permiso de la psicóloga. Luego, en casa eran 

escuchadas y revisadas para saber los tiempos utilizados en cada actividad y para 

recordar aspectos, frases, comentarios, etc. que a veces no recordaba o no me había 

dado cuenta. Pero siempre, como hemos dicho, auditivamente y sin imagen, lo cual 

reconocemos que ha podido dificultar nuestro seguimiento. Las sesiones eran 

evaluadas grupalmente con unas fichas para cada actividad. Éstas han seguido, de 

nuevo, las pautas del Manual de Mercadal-Brotons y Martí (2008). 

 Dado que el número total de participantes en el programa de musicoterapia es 

muy amplio como para ser evaluados individualmente en este trabajo (habrán pasado 

unas 29 personas en total y de modo más o menos continuo 25), presentaremos 

únicamente la evaluación de un participante de uno de los grupos, así como las 

evaluaciones grupales de los 3 grupos. 

 Del mismo modo, hemos decidido presentar un assessment de uno de los grupos 

para que se pueda ver el desarrollo y la confección del mismo, pero no de los 3 grupos 

porque este trabajo se extendería en exceso. 

 

 2. 1. 6. Terminación/cierre 

 El cierre se realizó en la sesión nº 22, si bien se preparó a los participantes 

desde la sesión nº 19, avisándoles que pronto acabaríamos las sesiones de 

musicoterapia. Y así, las semanas siguientes (20 y 21) hasta acabar en la semana 22. 

En el punto 3. 1. 11. (Cierre del programa de musicoterapia con el grupo “avanzado”), se 

explicará con detalle esta fase. 
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 2. 2. Sala 

 

 Como hemos indicado con anterioridad, el centro cuenta con una sala de unos 70 

m2, que es la que normalmente utilizan para ver la tele. Es la sala que elegimos para el 

desarrollo de las sesiones de musicoterapia. Es amplia, luminosa, sin columnas y 

dispone de muchas sillas que se pueden disponer en círculo o como convenga. Tiene 2 

puertas que se pueden abrir y cerrar ambas o sólo de una en una, con lo cual había una 

fácil movilidad a la hora de entrar y salir de las sesiones. Durante las sesiones las 

puertas permanecían cerradas, por lo que la intervención de musicoterapia podía 

desarrollarse sin ningún tipo de interrupción ni distracción.  

 La sala cuenta con una televisión y un DVD que es a través del cual 

escuchábamos algunas de las canciones de sus ISOs en algunas de las actividades 

propuestas en la intervención musicoterapéutica. 

 Como una pequeña muestra visual hicimos estas fotos en las que se puede ver 

más o menos lo comentado y hacernos a la idea de la ubicación del desarrollo de las 

sesiones de musicoterapia. 
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 2. 3. Materiales  

 

 Como instrumentos musicales para llevar a cabo las sesiones, el centro contaba 

con algunas cuantas panderetas y maracas que utilizábamos normalmente en las 

sesiones, junto con el resto de instrumentos propios que yo llevaba: guitarra, cajas 

chinas con y sin raspador, triángulos, djembé, sonajeros, claves, cascabeles, huevos 

maraca y pandero.  

 Como las panderetas del centro eran de plástico e infantiles, llevé una 

pandereta de madera y piel con doble sonaja y otra no redonda y adaptada a la forma 

de la mano para cogerla mejor, pero cuando las ofrecí y usaron resultó que prefirieron 

las pequeñas, infantiles y conocidas, a las mías, de mejor calidad y de mayor tamaño. 
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Luego la idea de que “es importante destacar que la calidad y sonoridad de los 

instrumentos debe ser buena, a fin de no caer en la infantilización, y adecuados para 

potenciar la dignidad de las personas mayores”4 es bueno tenerla en cuenta y que sea 

una norma de actuación hacia las personas mayores, pero quiero añadir que esto no 

siempre se da, tal y como me ocurrió a mí cuando llevé esos instrumentos de mayor 

calidad para suplir los que tenía el centro de aspecto más infantil. 

 Incluimos igualmente unas fotografías de algunos de los materiales utilizados en 

las sesiones. Los instrumentos propiamente dichos los colocaba en un carrito del 

centro que, normalmente y, muy amablemente, ellos me tenían ya preparado ya en la 

sala y en donde yo colocaba el resto de mis instrumentos antes de comenzar las 

sesiones para ofrecerlos a los participantes. Ellos los tenían a la vista siempre. 

 En ocasiones y dependiendo de la actividad utilizábamos pañuelos para el 

movimiento de brazos, abanicos, frutas naturales, flores naturales, fotografías, etc. 

                                                
4 Mercadal-Brotons y Martí, 2008, p. 47. 
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 3. DESARROLLO DE LAS SESIONES 
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 En el punto anterior, “Musicoterapia en el Centro de día Bullón”, hemos descrito 

la planificación de las sesiones teniendo en cuenta las fases expuestas y analizadas en 

el Manual de Mercadal-Brotons y Martí (2008). A continuación, en el presente punto 

de “Desarrollo de las sesiones” lo que vamos a exponer es el desarrollo de las sesiones 

o implementación con cada uno de los tres grupos, haciendo hincapié y desarrollando 

más pormenorizadamente el grupo de “avanzados” en Alzheimer, ya que dadas sus 

características nos parece más adecuado tener en cuenta su evolución y presentarla 

en este trabajo.  

 Recordamos que las sesiones se fueron desarrollando los jueves a la mañana 

desde las 10'30h hasta las 13'00h, hora en la que todos juntos comían en el comedor 

del Centro de día, un total parcial de 22 sesiones para cada grupo, por lo tanto, 66 

sesiones totales desde enero a junio de 2009 para los 3 grupos.  

 

 3. 1. Grupo “Avanzado”  

 

 3. 1. 1. Fichas de la “Historia clínica” de las participantes  (rellenadas por 

la psicóloga, Estíbaliz Ajuriaguerra).  

 (Anexo 6. 1. 1.) 

 

 Con respecto a las “Fichas clínicas”, la psicóloga las fue rellenando poco a poco 

de casi la totalidad de los usuarios. A continuación incluimos una muestra de la ficha y 

en los anexos adjuntamos escaneadas las originales.  

 En la de Matilde describe que tiene una demencia tipo: deterioro cognitivo 

avanzado y las áreas cognitivas, funcional y conductual con una evaluación avanzada 
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(tiene 94 años).  

 En la ficha clínica de Lontxi, de 88 años, la describe como seria de carácter y 

con demencia senil, estando afectadas las áreas cognitiva, funcional y conductual, de 

forma moderada. 

 Lucía tiene 87 años y tiene síndrome de ansiedad y deterioro cognitivo avanzado 

con todas las áreas afectadas de manera avanzada.  

 De Lali, de 83 años de edad, muestra ecolalias y está en la 3ª fase de Alzheimer 

y todas las áreas afectadas.  

De Loli, que tiene 74 años y también 3ª fase de Alzheimer y todas las áreas 

afectadas.
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HISTORIA CLÍNICA  
Nombre de la persona participante en musicoterapia: 

............................................................................................................................. ................. 

Fecha y lugar de nacimiento: ................................................................ Edad: ........... 

HISTORIA PERSONAL 

Educación: .............................................................................................................................. 

Idioma (lengua materna): .................................................................................................. 

Profesión: .............................................................................................................................. 

Aficiones: .............................................................................................................................. 

Valores y creencias: ........................................................................................................... 

Personalidad: ........................................................................................................................ 

 

HISTORIA FAMILIAR 

Estado civil:...........................................................................................................................  

Familia: ...................................................................................................................................  

Situación familiar: ..............................................................................................................  

 

INFORMACIÓN NEUROPSICOLÓGICA. DIAGNÓSTICO 

Demencia tipo:......................................................................................................................  

GDS-Fase: .............................................................................................................................  

 

EVALUACIÓN 

Área cognitiva: .....................................................................................................................  
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Área funcional: .....................................................................................................................  

Área conductual: .................................................................................................................  

 

 3. 1. 2. Cuestionario de preferencias musicales rellenadas en la 

entrevista  previa por la musicoterapeuta. (Anexo 6. 2. 1.) 

 

Todos los participantes en el programa de musicoterapia fueron 

entrevistados previamente, incluso algunos que abandonaron el centro de día 

recién comenzadas las sesiones. Sin embargo, las personas de este grupo 

avanzado, dadas las características tan “avanzadas” de su enfermedad, no 

pudieron ser entrevistadas como el resto.  

Tan sólo Lontxi pudo responder a ciertas preguntas sobre ella misma 

(nombre, dónde vivía) y que le gustaba cantar y bailar, con ayuda de una 

auxiliar que la conocía de su permanencia en el centro de día. Del mismo 

modo, Matilde pudo responder algo en la entrevista que tuve con ella. Estuvo 

cantando conmigo “Desde Santurce a Bilbao” y con la ayuda de la auxiliar sí 

hablaba cosas relacionadas con su vida y su familia. 

Lucía también pudo contestar a alguna de las preguntas, pero a veces 

hablaba de cosas que no tenían nada que ver y repetía una frase:  “Muchas 

gracias, muchas gracias me dé Dios, tú antes lucías mucho, pero ahora ya no 

tanto”. 

Lali no pudo contestar ninguna cuestión y daba muestras 
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constantemente de la ecolalia: “cuastero, cuastar”. Al igual que Loli, que 

respondía a veces cosas sin sentido.  

La ficha de preferencias musicales que utilizamos es la que sigue a 

continuación.  

 

CUESTIONARIO DE PREFERENCIAS MUSICALES  
(para la persona participante en musicoterapia) 

 

Nombre de la persona participante en musicoterapia: 

 ..................................................................................................................................................  

Fecha de nacimiento: .........................................................................................................  

 

ASPECTOS FAMILIARES 
 

Lugar de residencia del paciente: 

Fija:..............................................................................................  

Variable: Con qué frecuencia varía…................................. 

          Persona responsable en cada casa: ..................................

Entorno familiar (personas que conviven en la casa): 

 ..................................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................. 
Actividades cotidianas que realiza en casa: 

 .................................................................................................................................................. 

 ..................................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................. 
¿Qué profesión o actividades ha tenido durante su vida? 
 .................................................................................................................................................. 
Lugar de nacimiento y de residencia a lo largo de su vida: 

 ..................................................................................................................................................  

 

ASPECTOS MUSICALES 
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¿Le gusta la música? 

 ............................................................................................................................. 

¿Cuál es su música preferida? 

Clásica Vals Ópera Zortzicos 

Pasodobles Zarzuela Sevillanas Flamenco 

Tangos Boleros Rancheras Canciones populares 

Habaneras Sardanas Rumbas Jotas 

Música religiosa Marchas militares Moderna Tuna 

Otras:  ....................................................................................................................................  

 

¿Cuál es su cantante, grupo musical o compositor preferido? 

 .................................................................................................................................................. 
 ..................................................................................................................................................
¿Qué canciones recuerda y suele cantar? 

 ..................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................. 
¿Tiene algún instrumento musical preferido? (piano, guitarra, flauta, ...) 
 .................................................................................................................................................. 
¿Hay algún tipo de música que no le guste o que le moleste? ¿Cuál? 
 .................................................................................................................................................. 
¿La casa donde vive es ruidosa? (portazos, gritos, tráfico, tren, ...) 
 .................................................................................................................................................. 
¿Cómo reacciona ante los distintos sonidos y/o ruidos y silencio? (le 

molestan, no le importan, le gustan, ...) 
 .................................................................................................................................................. 
¿Cuáles han sido sus vivencias con la música? 

 

 Cantar:  

Antes había cantado en corales, grupos de habaneras,  

¿Le gustaba cantar, tararear o silbar canciones en casa?  

 

 Tocar instrumentos de música:  

Había estudiado un instrumento musical. 
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Sabía tocar un instrumento musical de oído. 

Todavía toca. 

 

 Danza: 

¿Le gustaba ir a bailar? .....................................................................................................................................................................  

Le gusta bailar: ....................................................................................................................................................................................  

¿Qué tipo de baile o músicas? .........................................................................................................................................................  

 

Cualquier otra sugerencia o aclaración: 

 .............................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................  

 

3. 1. 3. Cuestionario de preferencias musicales rellenadas por los 

familiares. 

 

 El modelo de ficha que utilizamos es el que incluimos a continuación, 

pero ninguno de los familiares rellenaron la ficha de las participantes de 

este grupo. Hay que tener en cuenta que era algo opcional que entregaban al 

familiar en el servicio de recogida de los usuarios del centro de día y no 

había ninguna obligación de devolverla rellenada o cumplimentada.  
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CUESTIONARIO DE PREFERENCIAS MUSICALES  
(para el cuidador familiar) 

Nombre de la persona participante en musicoterapia: 

 ..................................................................................................................................................  

Fecha de nacimiento:  ........................................................................................................  

 

ASPECTOS FAMILIARES 
 

Nombre del familiar que responde al cuestionario: 
 .................................................................................................................................................. 
Grado de parentesco:  .................................................................................................... 

Profesión y/o actividad que realiza el cuidador:  ................................................... 

Lugar de residencia del paciente: 

Fija:  ............................................................................................  

Variable: Con qué frecuencia varía:  ..................................  

    Persona responsable en cada casa: 

................................. 

Entorno familiar (personas que conviven en la casa): 
 .................................................................................................................................................. 
Actividades cotidianas que realiza en casa: 
 .................................................................................................................................................. 
¿Qué profesión o actividades ha tenido durante su vida? 
 .................................................................................................................................................. 
Lugar de nacimiento y de residencia a lo largo de su vida: 
 ..................................................................................................................................................  
ASPECTOS MUSICALES 
 

¿Cuál es la música preferida de su familiar? (subraye las preferidas): 

Clásica Vals Ópera Zortzicos 

Pasodobles Zarzuela Sevillanas Flamenco 

Tangos Boleros Rancheras Canciones populares 

Habaneras Sardanas Rumbas Jotas 

Música religiosa Marchas militares Moderna Tuna 

Otras:  ....................................................................................................................................  
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¿Cuál es el cantante, grupo musical o compositor preferido de su familiar? 

 .................................................................................................................................................. 
 .................................................................................................................................................. 
¿Qué canciones recuerda y suele cantar? 
 .................................................................................................................................................. 
¿Pide escuchar música? 
 .................................................................................................................................................. 
¿Tiene su familiar algún instrumento musical preferido? (piano, guitarra, 

flauta, ...) 

 .................................................................................................................................................. 
¿Hay algún tipo de música que a su familiar no le guste o que le moleste? 

¿Cuál? 
 .................................................................................................................................................. 
¿La casa donde vive es ruidosa? (portazos, gritos, tráfico, tren, ...) 
 .................................................................................................................................................. 
¿Cómo reacciona ante los distintos sonidos y/o ruidos y silencio? (le 

molestan, no le importan, le gustan, ...) 
 .................................................................................................................................................. 
¿Cuáles han sido las vivencias de su familiar con la música? (señale la 

respuesta adecuada): 

 

 Cantar:  

Antes había cantado en corales, grupos de habaneras, ... 

¿Le gustaba cantar, tararear o silbar canciones en casa? 

 

 Tocar instrumentos de música: 

Había estudiado un instrumento musical. 

Sabía tocar un instrumento musical de oído. 

Todavía toca. 

 

 Danza: 

¿Le gustaba ir a bailar?  ....................................................................................................................................................................  

Le gusta bailar: ....................................................................................................................................................................................  

¿Qué tipo de baile o músicas?  .......................................................................................................................................................  
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Cualquier otra sugerencia o aclaración: 

 .................................................................................................................................................. 

 .................................................................................................................................................. 

 ..................................................................................................................................................  

 

 

Muchas gracias por su colaboración. 
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3. 1. 4. Implementación de la SESIÓN Nº 1 del grupo 

“avanzado”. 

  

SESIÓN 1 (08/01/09, de 10'30 a 11'00h. aproximadamente) 

 

 Objetivos generales:  

 Área cognitiva: estimular la memoria y el lenguaje, así como la 

atención y concentración. 

 Área socioemocional: potenciar participación, interacción y 

comunicación.  

 

 Objetivos específicos: 

 - Área cognitiva:  

  -  Reconocer sus nombres y el de las demás. 

  - Preservar la memoria remota, estimular el lenguaje 

 espontáneo. 

 - Focalizar y mantener la atención en la tarea musical. 

 - Seguir la pulsación de una música de ritmo binario o 

 cuaternario. 

 - Imitar el gesto de tocar un instrumento de percusión. 

  - Área socioemocional:  

 -  Estado de ánimo 
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 - Participación, interacción y comunicación: expresar 

 verbalmente lo que surja de cómo se sienten. 

 

 Participantes: 5 (Matilde, Lontxi, Lucía, Lali, Loli). 

 

 Tiempo: 19’21 min.  

 5 min.: canción de bienvenida 

 7 min.: canción recreativa (“Clavelitos”) 

 3 min.: imitar patrón rítmico con instrumentos 

 4 min.: canción de despedida. 

 

 3. 1. 5. Hojas de evaluación de la sesión nº 1 del grupo 

“avanzado”. 

 

 A continuación, adjuntamos escaneadas las 4 fichas utilizadas para la 

evaluación de esta primera sesión con el grupo “avanzado”. 

 Evaluación canción bienvenida/despedida.  

 Evaluación canto recreativo. 

 Evaluación ritmo corporal/instrumental. 

 Evaluación grupal de la sesión de musicoterapia.  
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 Evaluación canción bienvenida/despedida.  
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 Evaluación canto recreativo. 
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 Evaluación ritmo corporal/instrumental. 
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 Evaluación grupal de la sesión de musicoterapia. 
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3. 1. 6. Observaciones a esta primera sesión 

 Como se ha podido observar, tanto los objetivos generales como los 

específicos de la intervención se han enmarcado dentro de las áreas 

cognitivas y socioemocionales en este grupo. 

 Por ser la primera sesión y el primer grupo, reconozco estar algo 

nerviosa. Además, no sé fijo el número de participantes que asistirán, no 

tengo las historias clínicas y en las entrevistas previas apenas he podido 

hablar con ellas dado su estado. Además, al no haber podido grabar la sesión 

se me han podido pasar muchos detalles, sin embargo, al escuchar la 

grabación en casa y recordar lo sucedido y mis sensaciones, me gustaría 

añadir en este apartado todo aquello que escribí muy pormenorizadamente 

dado que sabía que esos recuerdos y sensaciones no las iba a tener en la 

memoria siempre y quise escribirlas. Parte de ello queda, por supuesto, 

reflejado en las hojas de evaluación. 

 Matilde: no reacciona a nada. No participa, no coge el instrumento. 

No canta. Está adormilada toda la sesión, inclinada hacia un lado. Le ofrezco 

varios instrumentos y no coge ninguno, le dejo una caja china con raspador 

en las rodillas por si quisiera participar en algún momento, pero no lo hace. 

 Lontxi: llega tarde, se incorpora cuando ya habíamos hecho la 

presentación. Cuando me ve con la guitarra para dedicarle también a ella la 

bienvenida con la canción del “Hola”, puesto que ya habíamos acabado, se 

asusta porque cree que la guitarra es para que la toque ella. La tranquilizo y 

le ofrezco una maraca que coge a gusto. Participa, lleva buen ritmo. Parece 
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atenta. Canta los clavelitos.  

 Lucía: no golpea las claves, sino que las raspa. Cuando me ve a mí 

golpear la caja china ella empieza, por imitación, a percutir también. Canta, 

lleva el ritmo, participa, parece risueña y de buen carácter, con unos ojillos 

brillantes. Usa lo verbal bastante. No entiendo bien de qué está hablando 

porque no tiene nada que ver con la sesión. 

 Lali: tiene ecolalia y le ofrezco el pandero, que nadie ha cogido, y ella 

sí que lo coge. Al empezar a tocar observo que toca el pandero muy fuerte y 

que no ha sido una decisión apropiada, hecho que me lleva a reflexionar que  

tendría que haberle dado unos cascabeles, puesto que el pandero le ayuda a 

reafirmarse en su ecolalia y está molestando a las demás mujeres que se 

quejan del ruido. Marca todo el rato el ritmo de lo que ella siempre está 

diciendo. El ritmo es (en compás de cuatro por cuatro): 4 semicorcheas, 1 

negra, 4 semicorcheas, negra// 4 semi, 4 semi, 4 semi, negra. Y así se está 

todo el rato. El día que intenté hacerle la entrevista estuvo todo el tiempo 

con ese ritmo y diciendo algo sin sentido “cuastero cuastar” que le ayuda a 

reafirmarse en su ritmo. Lucía le dice varias veces que toque más bajo, que 

le molesta tanto ruido. Sin embargo, sí que imita el patrón rítmico que yo 

llevo y deja el suyo, aunque si me descuido vuelve enseguida al suyo. No 

recuerdo si canta en esa primera sesión. 

 Loli: canta mucho y bien los clavelitos. Participa, es alegre, canta los 

nombres de las demás, pero está completamente en su realidad. A veces se 

entretiene con el dibujo de la pandereta (es del centro de día, infantil y con 
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un dibujo de un árbol y un muñeco de nieve, yo no he llevado la mía porque el 

centro de día tenía maracas, panderetas y castañuelas).5 Habla del árbol y 

sobre el dibujo de la pandereta. Está en su mundo.   

 

 3. 1. 7. Assessment realizado a partir de las 7 primeras 

sesiones. 

 Recordemos que el assessment es esa evaluación inicial que contempla 

las capacidades y necesidades de la persona en las áreas cognitiva, física, 

socioemocional y espiritual. Éste lo llevamos a cabo una vez realizadas las 7 

primeras sesiones. Tal vez la inexperiencia hizo que tardásemos más tiempo 

en darnos cuenta de esas necesidades de las personas en el programa de 

musicoterapia y por eso necesitamos 7 sesiones. Nos imaginamos que con la 

experiencia estas necesidades podrán ser detectadas con mayor rapidez y 

un menor número de sesiones. 

  A continuación, incluimos el Assessment del grupo “avanzado” en su 

totalidad:  

                                                
5

 Veánse los comentarios realizados con respecto a este tema en las pp. 62-63 del presente trabajo. 
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ASSESSMENT DE MUSICOTERAPIA 

Nombre: Lontxi ................................................................................  Fecha: 19/02/09 

ÁREA COGNITIVA 

Orientación: Es capaz de decir su nombre cuando se lo preguntan. 

Orientada en el momento presente, pero desorientada en el tiempo, en 

general. ...................................................................................................................................  

Atención: Participa en las actividades musicales, tanto en el ritmo corporal, 

como en el instrumental y cantando. Focaliza la atención en la tarea musical 

y permanece atenta toda la sesión. ...............................................................................  

Lenguaje: Entiende las consignas y las ejecuta. Ella también habla cuando le 

parece oportuno y pregunta si no entiende algo ........................................................  

Memoria: Recuerda las letras y melodías de prácticamente todas las 

canciones que se cantan en la sesión e incluso en una ocasión canta una 

estrofa nueva de esa misma canción que la musicoterapeuta no conocía y en 

dos sesiones ha cantado ella, motu propio, una canción recordando toda la 

letra y alguna compañera la seguía con el ritmo ........................................................  

Praxias: Ejecuta con facilidad las palmas en el ritmo corporal imitando a la 

musicoterapeuta y manipula correctamente el instrumento que se le da 

(maraca) .................................................................................................................................  

 

ÁREA SOCIO-EMOCIONAL  

Expresión facial y corporal: Su expresión facial es distendida, aunque 

seria. Retiene la mirada y su postura corporal es correcta al sentarse y 
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permanecer así durante toda la sesión ......................................................................... 

Estado anímico y actitud: Parece serena y tranquila. No requiere una 

atención especial por parte de la terapeuta pues participa en cuanto se le da 

la consigna o comienza la canción ................................................................................... 

Relación-Interacción: Mira y sostiene la mirada. De vez en cuando pregunta 

algo y/o hace comentarios como que todas se conocen las canciones porque 

son todas de “aquí” (y mira a las demás). También reconoce que se lo ha 

pasado bien cantando y que cada vez lo hacen mejor .............................................. 

 

ÁREA FÍSICO-MOTRIZ 

Limitaciones: aparentemente no presenta  ................................................................ 

Equilibrio y marcha: no trabajado en las sesiones por el momento ................... 

Coordinación: no presenta ni rigidez ni tensión. Manipula bien la maraca, a  

tempo y rítmicamente  ...................................................................................................... 

Ritmo manos/pies: trabajado únicamente las manos. Buen ritmo  ...................... 

 

ÁREA DE PARTICIPACIÓN 

Audición: no trabajada en las sesiones ........................................................................ 

Canto: Canta y tararea las canciones afinadamente y a tempo. Buena voz, 

fuerte, afinada y con volumen. En cuanto escucha la melodía en la guitarra 

reconoce la canción y la canta. A veces va un poquito más deprisa, pero con 

la contención de la  musicoterapeuta es capaz de seguir el buen tempo. .......... 

Tocar instrumentos: Buena manipulación de la maraca y del ritmo con las 
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palmas, aunque de vez en cuando necesita incitación del musicoterapeuta 

para continuar ...................................................................................................................... 

Improvisación musical: no trabajada en las sesiones ............................................. 

Danza-Movimiento: no trabajados por el momento, aunque en una ocasión 

surgió espontáneamente, aunque no por parte de Lontxi  ...................................... 

Juegos musicales: no trabajados por el momento  ..................................................
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ASSESSMENT DE MUSICOTERAPIA  

 

Nombre: Matilde  ...........................................................................  Fecha: 19/02/09 

 

ÁREA COGNITIVA 

Orientación: Es capaz de decir su nombre cuando se lo preguntan. 

Desorientada en el tiempo . .............................................................................................  

Atención: Cada vez ha ido participando más en las actividades musicales, 

pero precisa atención individualizada por parte de la musicoterapeuta pues 

se distrae cuando no se está con ella o no se la mira. Esto ha ido cambiando 

positivamente a lo largo de las últimas sesiones  ......................................................  

Lenguaje: A veces no parece entender todas las consignas, pero imita a la 

musicoterapeuta cuando ésta las realiza. No habla mucho y su tono es débil .  

Memoria: Recuerda las letras y melodías de algunas canciones y las canta 

con un tono bajo y débil  ...................................................................................................  

Praxias: A veces tiene problemas para realizar el gesto solicitado, tanto en 

palmadas como en manipulación del instrumento, pero finalmente lo hace 

imitando a la musicoterapeuta ........................................................................................  

 

ÁREA SOCIO-EMOCIONAL  

Expresión facial y corporal: su expresión facial es seria, pero en cuanto la 

musicoterapeuta la mira le dirige la mirada y sonríe con brillo en los ojos. A 

lo largo de las sesiones ha ido incorporando cada vez más y mejor en la silla 

al sentarse  ........................................................................................................................... 

Estado anímico y actitud: a veces se distrae, pero en cuanto se la mira y se 
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le indica con el gesto lo que tiene que hacer, empieza a hacerlo  ........................ 

Relación-Interacción: buen contacto ocular. Verbalmente no participa 

mucho con el resto de las compañeras ni con la musicoterapeuta y a veces se 

muestra reservada, gruñona y dice alguna incoherencia, pero no dura mucho 

tiempo  .................................................................................................................................... 

ÁREA FÍSICO-MOTRIZ 

Limitaciones: aparentemente no presenta  ................................................................ 

Equilibrio y marcha: no trabajado por el momento en las sesiones  .................. 

Coordinación: no parece presentar problemas de coordinación, pero cuando 

se distrae deja de tocar o de seguir el ritmo. En otras ocasiones lleva el 

ritmo perfectamente con el instrumento o con la mano sin haberle dicho 

nada  ........................................................................................................................................ 

Ritmo manos/pies: trabajadas únicamente las manos. Sigue bien el ritmo, 

aunque a veces se desconcentra, pero otras le sale motu propio  ....................... 

 

ÁREA DE PARTICIPACIÓN 

Audición: no trabajada en sesiones ............................................................................... 

Canto: Canta y participa en casi todas las canciones, recordando las letras y 

las melodías. Su voz es débil y a veces apenas se escucha, pero se la nota 

vocalizar y sonreír cuando se la mira  ........................................................................... 

Tocar instrumentos: toca a tempo la maraca, pero a veces la coge muy 

agarrotadamente y no la mueve. Imita el gesto de tocarla bien cuando lo 

hace la musicoterapeuta y ella también lo hace  ....................................................... 

Improvisación musical: no trabajada en las sesiones  ............................................ 
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Danza-Movimiento: no trabajada en las sesiones  ................................................... 

Juegos musicales: no trabajados en las sesiones  ...................................................
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ASSESSMENT DE MUSICOTERAPIA  

 

Nombre: Lucía  ................................................................................  Fecha: 19/02/09 

 

ÁREA COGNITIVA 

Orientación: Es capaz de decir su nombre cuando se lo preguntan. Parece 

desorientada en el tiempo y siempre cuenta la misma historia con respecto a 

su nombre (“antes lucías mucho pero ahora no tanto”). ..........................................  

Atención: Participa en las actividades musicales y no precisa de una 

atención individualizada por parte de la musicoterapeuta para realizar las 

actividades de las sesiones pues no se distrae demasiado  ...................................  

Lenguaje: Parece muy verbal. Atiende y entiende las consignas de la 

musicoterapeuta  .................................................................................................................  

Memoria: Recuerda las letras y melodías de la mayor parte de las canciones 

que se cantan en la sesión  ...............................................................................................  

Praxias: No presenta dificultad en el manejo de la manipulación de 

instrumentos. ........................................................................................................................  

 

ÁREA SOCIO-EMOCIONAL  

Expresión facial y corporal: Su expresión facial es serena y sonriente, con 

buen contacto ocular y cuerpo distendido................................................................... 

Estado anímico y actitud: Se muestra extrovertida y fue una de las que 

motu propio comenzó a bailar empezó a bailar en la sesión 6ª al escuchar la 

canción “Desde Santurce a Bilbao” junto con Loli .................................................... 

Relación-Interacción: Habla con sus compañeras y con la musicoterapeuta. 
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Es muy verbal. Cuenta siempre la misma historia de su nombre, pero también 

muestra que se lo está pasando bien y hace comentarios sobre que cada vez 

cantan mejor (“me gustaría estar un poquito más con usted y mis 

compañeros porque me parece que lo estamos pasando muy bien” 3ª sesión).. 

ÁREA FÍSICO-MOTRIZ 

Limitaciones: aparentemente no presenta  ................................................................ 

Equilibrio y marcha: no trabajadas en sesión, pero no presenta dificultades 

al levantarse o sentarse ................................................................................................... 

Coordinación: toca bien las claves y a tempo  ........................................................... 

Ritmo manos/pies: trabajadas únicamente las manos. Lleva bien el ritmo 

con las palmas  ...................................................................................................................... 

 

ÁREA DE PARTICIPACIÓN 

Audición: trabajada por el momento ............................................................................ 

Canto: canta y tararea canciones afinadamente y a tempo. Buena voz. No 

necesita incitación continuada por parte de la musicoterapeuta para 

mantenerse en la tarea musical ...................................................................................... 

Tocar instrumentos: buena coordinación al tocar las claves y con las manos   

Improvisación musical: no trabajada en sesión. Sin embargo, en la canción 

de despedida, ella añade con la misma música y cantando “Muchas gracias, 

muchas gracias, muchas gracias me dé Dios” ............................................................. 

Danza-Movimiento: salió a bailar con Loli en el centro en la sesión 6ª al 

escuchar la canción “Desde Santurce a Bilbao” ......................................................... 

Juegos musicales: no trabajados en sesiones  ..........................................................
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ASSESSMENT DE MUSICOTERAPIA  

 

Nombre: Lali .....................................................................................  Fecha: 19/02/09 

 

ÁREA COGNITIVA 

Orientación: Es capaz de decir su nombre, pero con ayuda.. ................................  

Atención: Participa parcialmente en las sesiones de musicoterapia. 

Necesitaría una atención individualizada por parte de la musicoterapeuta .....  

Lenguaje: Muestra ecolalia en tiempo binario. No habla y parece no 

entender bien las consignas dadas en la sesión .........................................................  

Memoria: Sí recuerda letras y melodías de algunas canciones y es capaz de 

cantarlas, pero en el momento en que acaba sigue con la ecolalia  ......................  

Praxias: Tiene dificultades en la manipulación de instrumentos (maraca, 

pandereta), pues tiene como un agarrotamiento en las manos. Con el pandero 

no tuvo problemas en una sesión, pero molestaba mucho a sus compañeras al 

no controlar el golpe  .........................................................................................................  

 

ÁREA SOCIO-EMOCIONAL  

Expresión facial y corporal: su expresión facial es inexpresiva. Su postura 

corporal es de rigidez  ...................................................................................................... 

Estado anímico y actitud: resulta difícil saber cómo se encuentra 

anímicamente, ya que no habla y siempre tiene presente la ecolalia, salvo en 

los momentos en que canta ............................................................................................... 

Relación-Interacción: aparentemente no existe una relación o interacción 

por su inexpresividad física y verbal ............................................................................ 
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ÁREA FÍSICO-MOTRIZ 

Limitaciones: aparentemente no presenta  ................................................................ 

Equilibrio y marcha: no trabajado en sesiones, pero sí tiene dificultades en 

sentarse y levantarse y necesita ayuda para hacerlo  ............................................. 

Coordinación: rigidez y tensión en general ................................................................. 

Ritmo manos/pies: ella tiene su propio ritmo binario que lo manifiesta 

siempre que no exista otro ritmo que la vaya llevando ........................................... 

 

ÁREA DE PARTICIPACIÓN 

Audición: no trabajada en las sesiones  ....................................................................... 

Canto: parece que canta afinadamente las canciones y a tempo, pero cuando 

es sacada de la ecolalia. Necesita incitación continuada de la 

musicoterapeuta para mantenerse en esta tarea musical  ..................................... 

Tocar instrumentos: dificultad por la rigidez de sus manos que agarra el 

instrumento sin soltarlo. Sin embargo, es capaz de imitar las palmadas de la 

musicoterapeuta, así como llevar el ritmo con la maraca cuando imita su 

gesto  ...................................................................................................................................... 

Improvisación musical: no trabajada en las sesiones  ............................................ 

Danza-Movimiento: no trabajado en sesiones  ......................................................... 

Juegos musicales: no trabajados en sesiones  .......................................................... 
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ASSESSMENT DE MUSICOTERAPIA  

 

Nombre: LOLI  ................................................................................  Fecha:19/02/09  

 

ÁREA COGNITIVA 

Orientación: Es capaz de decir su nombre cuando se lo preguntan. 

Desorientada en el tiempo . .............................................................................................  

Atención: participa en las actividades musicales, pero precisa atención 

individualizada por parte de la musicoterapeuta, ya que se distrae 

continuamente   ...................................................................................................................  

Lenguaje: presenta dificultad para entender las consignas, pero imita bien a 

la musicoterapeuta .............................................................................................................  

Memoria: recuerda letras y melodías de algunas canciones y las canta  ...........  

Praxias: dificultad en la manipulación de instrumentos por la desorientación 

y no recordar su uso, pero imita bien a la musicoterapeuta  .................................  

 

ÁREA SOCIO-EMOCIONAL  

Expresión facial y corporal: sonríe, ríe, pero a veces inexpresiva. Postura 

corporal relajada ................................................................................................................ 

Estado anímico y actitud: parece una mujer alegre y extrovertida  ................ 

Relación-Interacción: a veces interacciona. Con la canción “Desde Santurce 

a Bilbao” salió de ella bailar con Lucía en la sesión 6ª y en la 4ª fue ella 

quien empezó a enseñar la pantorrilla y el encaje de la combinación cuando lo 

dice la canción (“luciendo las pantorrillas”)  ............................................................... 
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ÁREA FÍSICO-MOTRIZ 

Limitaciones: aparentemente no presenta ................................................................. 

Equilibrio y marcha: no trabajado en las sesiones  ................................................. 

Coordinación: sin rigidez ni tensión, pero no coordina bien a no ser que imite 

el gesto de la musicoterapeuta ....................................................................................... 

Ritmo manos/pies: lleva bien el ritmo con las palmas cuando se la atiende 

individualmente  ................................................................................................................... 

 

ÁREA DE PARTICIPACIÓN 

Audición: no trabajada en sesiones .............................................................................. 

Canto: canta y tararea canciones afinadamente y a tempo, pero a veces, de 

repente las deja de cantar. Buena voz ......................................................................... 

Tocar instrumentos: no tiene dificultades físicas aparentes, pero de 

repente, lo deja de tocar. Si se la incita de nuevo lo toca otra vez y sigue  .... 

Improvisación musical: no trabajado en sesión  ...................................................... 

Danza-Movimiento: no trabajado en sesión, pero en la 6ª sesión se puso a 

bailar con Lucía la canción “Desde Santurce a Bilbao” ............................................ 

Juegos musicales: no trabajados en sesiones  .......................................................... 

  

 3. 1. 8. Implementación de la sesión nº 11 del grupo “avanzado”. 

 

 Tras las 7 sesiones de assessment, se procedió a implementar el 

tratamiento dándose una serie de cambios en el grupo que llevaron a 

determinados reajustes que a continuación se van a describir. 

 Se siguieron trabajando los mismos objetivos, pero la forma de 
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llevarlos a cabo varió. Incluimos llevar el ritmo corporal con palmadas 

imitando a la musicoterapeuta y después con el instrumento, actividad que 

estimula la atención, la memoria inmediata y la coordinación. Concretamente, 

en esta sesión probamos a que todas utilizaran el mismo instrumento, la 

maraca, lo cual resultó satisfactorio. Variábamos en seguir el ritmo imitando 

a la musicoterapeuta, que también daba palmadas y/o tocaba la maraca y 

otras veces poníamos una música de fondo muy rítmica y conocida por todas. 

La musicoterapeuta seguía llevando el ritmo y todas lo seguían. Si en algún 

momento alguna lo dejaba de hacer al prestarle más atención a esa persona 

en ese momento e indicarle con la mirada lo que tenía que hacer, continuaba 

llevando el ritmo bien, por imitación.  

 El esquema de las sesiones a partir de ese momento con el grupo de 

avanzados en Alzheimer fue: 

 

 Canción de bienvenida 

  - Decir su nombre cuando sea su turno, con o sin ayuda. 

  - Cantar su nombre (pudiéndolo acompañar a la vez con su  

  instrumento) 

  - Decir el nombre de los otros, con o sin ayuda. 

  - Cantar el nombre de los otros participantes. 

 Ritmo corporal / instrumental: 

  - Repetición/imitación del patrón rítmico con un instrumento. 

  - Repetición/imitación del patrón rítmico con palmadas.  

  - Focalizar y mantener la atención en la tarea musical. 
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 Canción de despedida: 

  - Decir su nombre cuando sea su turno, con o sin ayuda. 

  - Cantar su nombre (pudiéndolo acompañar igualmente con su 

  instrumento). 

  - Decir el nombre de los otros, con o sin ayuda. 

  - Cantar el nombre de los otros participantes. 

- Orientación en la realidad (“adiós”). 

 

 Canto recreativo: 

 - Recordar las letras de las canciones. 

 - Focalizar y mantener la atención en la tarea musical. 

  - Sonreír, reír, estar distendidos. 

  - Hacer comentarios positivos sobre él o sobre la actividad. 

  - Participar en una actividad de canto grupal. 

  - Interactuar a nivel verbal con compañeros y/o terapeuta. 

  - Expresar sentimientos, opiniones, preferencias musicales. 

 

 Participantes: 4 (Matilde, Lontxi, Lali, Loli). 

 

 Tiempo: 32’34 min.  

 5 min. : canción de bienvenida 

 2 min. : ritmo corporal 

 2 min. : ritmo instrumental  

 18 min. : canto recreativo 
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 2 min. : pequeña puesta en común verbal 

 3 min. : canción de despedida. 

 

 3. 1. 9. Hojas de evaluación de la sesión nº 11. 

 A la hora de evaluar esta sesión hicimos unos pequeños cambios en las 

fichas de evaluación, ya que notamos que había algunos aspectos que no eran 

necesarios y para facilitar la labor del musicoterapeuta a la hora de evaluar 

lo sucedido en la sesión más acorde con la realidad del grupo que atiende. 

Por lo tanto, incluimos en este punto las hojas de evaluación que utilizamos 

en esta sesión y en las siguientes hasta el final. 

 

 Evaluación canción bienvenida/despedida.  

 Evaluación canto recreativo. 

 Evaluación ritmo corporal/instrumental. 

 Evaluación grupal de la sesión de musicoterapia.  

 



Musicoterapia en geriatría (Centro de día Bullón) 

 

 

 Evaluación canción bienvenida/despedida. 

 

 Evaluación ritmo corporal/instrumental. 
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  - Evaluación canto recreativo. 
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 Evaluación grupal de la sesión de musicoterapia 
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 3. 1. 10. Evaluación y observaciones   

 Como hemos venido comentando, los objetivos a trabajar con este 

grupo “avanzado” a lo largo del programa de musicoterapia venían siendo 

muy similares, con algunas pocas variaciones según íbamos observando:  

 

 La sesión se amplió a media hora porque el grupo parecía estar a 

gusto y nada cansado. 

 El número de canciones a cantar también aumentó, prestando 

siempre atención a sus identidades sonoras y “descubriendo” cada 

vez más canciones a compartir, disfrutar y cantar, pues la 

participación de todas las mujeres en el canto se daba 

prácticamente en toda la sesión en el momento en que la canción 

era reconocida.  

 El seguimiento del ritmo con el instrumento les costaba más, por 

eso incluí también seguir el ritmo con las palmas de las manos 

imitando a la musicoterapeuta y/o siguiendo una canción editada 

conocida por todas, a lo que respondieron muy bien. En el momento 

en que veían hacerlo a la musicoterapeuta, ellas no tardaban en 

imitarlo y lo hacían bien. 

 También “experimentamos” en algunas de las sesiones dándoles a 

todas el mismo instrumento (maraca), a lo cual respondieron muy 

bien, sobre todo cuando veían hacerlo a la musicoterapeuta, 

aunque a veces también ellas llevaban el ritmo sin decir nada la 

musicoterapeuta, aunque en otras ocasiones, en el momento en que 
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cantaban “se olvidaban” de tocar. 

 Igualmente, en las últimas sesiones, como eran sólo tres, 

incorporamos que ellas mismas tocaran la guitarra de la siguiente 

manera: la musicoterapeuta se acercaba a ellas de forma que la 

canción que más les gustaba a cada una (“Desde Santurce a Bilbao” 

y/o “Soy de Santurce”) ella ponía los acordes, agachándose y les 

indicaba que rasguearan las cuerdas haciéndolo primero ella con 

sus manos y ellas continuaban con el rasgueo después, aunque no 

siempre, pero sí a veces. La musicoterapeuta seguía ayudándolas 

cuando paraban. Cantábamos a la vez y notábamos que era algo que 

les gustaba, por eso continuábamos haciéndolo hasta el final de las 

prácticas de musicoterapia.  

 

 Tanto para la canción de bienvenida, como para la de despedida 

usamos la compuesta por Melissa Mercadal-Brotons y Patricia Martí (“Hola 

…” / “Adiós …”, sin la variante de “Hasta el jueves ...” porque se despistaban 

al decir “hasta el jueves”).  

 Asimismo, se daba la circunstancia de que respondían mejor al 

reconocimiento de nombres al comienzo de la sesión que al final, aunque 

como ya hemos comentado, las sesiones se prolongaron a media hora porque 

no notaba cansancio por parte de ninguna de las participantes e incluso 

podrían haber seguido con la sesión más tiempo. 

 

 Seguidamente se destacan los aspectos observados y evaluados más 

relevantes de cada uno de los participantes: 
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Lucía no pudo acabar el programa, pues a partir de la sesión 8ª 

(26/02/09) se rompe la cadera y es ingresada en el hospital, por lo que  

dejó de asistir a las sesiones de musicoterapia. Si no llega a ser por esta 

lesión, pensamos que la intervención musicoterapéutica le habría venido muy 

bien por las reacciones que ha ido teniendo el tiempo que estuvo, tanto a 

nivel cognitivo, pues se le despertaban recuerdos pasados que los 

verbalizaba (“antes lucías”…), hacía comentarios sobre lo bien que lo estaban 

pasando o que no cantaban tan mal, que podrían ensayar más tiempo o 

cuándo volvíamos a cantar. También repetía los patrones rítmicos tanto con 

las palmas como con el instrumento (claves y maraca). A nivel 

socioemocional, en una sesión bailó con Loli y comentaba con las otras 

compañeras sus nombres o si vivían en Santurce. 

Lali tampoco estuvo hasta el final del programa de musicoterapia. 

Ésta asiste hasta la sesión 13ª (23/04/09) y luego cae enferma y es 

ingresada en el hospital también. Sin embargo, Lali no evolucionó a nivel 

cuantitativo. Sí le sirvió para que durante las sesiones dejara la ecolalia 

(“cuastero cuastar”), pero no dialogaba, ni intervenía verbalmente con nadie. 

Sí seguía muy bien todos los patrones rítmicos y era capaz de decir su 

nombre casi siempre, aunque muchas veces necesitaba la ayuda de la 

musicoterapeuta, cuando ésta le decía: “La-” y ella continuaba y/o repetía su 

nombre: “La-li” o simplemente lo terminaba, “-li”. 

Entonces, a partir de la sesión 14ª, y debido a las bajas de Lucía y 

Lali, el grupo “avanzado” queda constituido por 3 participantes, excepto en 

las sesiones 20 y 21, en las que se incorpora Iñaki, un hombre diagnosticado 
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con Alzheimer y que estaba de prueba en el Centro en ese momento, ya que 

la psicóloga consideró que la sesión de musicoterapia podía venirle bien para 

la adaptación al mismo. Efectivamente, en la sesión 20ª se le notó a gusto, 

integrado, cantando y tocando, aunque no reconoció, evidentemente, dadas 

las circunstancias, los nombres del resto del grupo. En la sesión 21 apenas 

participó y cuando fui a hacer la última sesión, la 22, Iñaki ya había 

abandonado el Centro, según nos dijo la psicóloga, debido a la falta de 

adaptación al mismo. 

En Matilde sí que notamos una notable mejoría, tanto a nivel 

cuantitativo como cualitativo, pues la disposición que tuvo desde la primera 

sesión a la última fue un cambio radical que queremos hacer una mención 

aparte en el punto 3. 1. 12. (Informe de una de las participantes desde la 

primera a la última sesión del programa de musicoterapia) 

Igualmente vimos en Lontxi un aumento en su memoria remota y su 

inagotable energía que parecía nunca cansarse y querer seguir cantando y 

cantando. Lontxi nos enseñó alguna estrofa nueva de canciones conocidas y 

parecía disfrutar de aquellas que, de repente, escuchaba en la sesión 

después de no haberlas oído desde hacía tiempo. Por tanto, Lontxi también 

tuvo una evolución muy positiva, pues desde la primera sesión que incluso 

entró asustada cuando vio la guitarra, con el transcurso de las semanas, 

aunque llegaba tarde, se incorporaba muy bien al grupo que ya había 

empezado con las actividades. Muchas de las sesiones no pudieron ser 

evaluadas en su totalidad, precisamente, por lo que ya hemos comentado, 

que llegaba tarde. Por eso la canción de bienvenida se la cantábamos 
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únicamente a ella, cuando llegaba, aunque no siempre. Si ya habíamos 

empezado con el canto recreativo ya no, pero si justo llegaba en los ritmos, 

decidí, consultando previamente a Patricia los pros y los contras, “cortar” la 

sesión para saludarla, y convinimos que lo mejor era guiarme de mi intuición 

teniendo en cuenta cómo estaba el grupo ese día y cómo llegaba Lontxi.  

Cognitivamente notamos en Lontxi una evolución muy positiva, ya que 

cada vez recordaba más letras de canciones y a la semana siguiente, cuando 

repetíamos la canción que no había recordado entera, la cantaba esa semana 

con mayor fluidez. Una cosa que nos llamó la atención en Lontxi es que 

habitualmente se adelantaba en el ritmo de las canciones y cantaba las 

estrofas “antes”, es decir, cuando escuchábamos el audio, oíamos 

claramente su voz que se adelantaba al grupo. Esto ocurría, sobre todo, en 

las canciones que no eran conocidas por todas y a veces terminábamos 

cantando a dúo el final de alguna canción. También tenía la capacidad de 

decir a veces: “esa no me la sé” y en más de una ocasión nos sorprendió 

cantando estrofas de canciones conocidas, pero que precisamente esa 

estrofa no lo era tanto, o un romance muy bonito sobre la historia de amor 

de una mujer y los impedimentos de su padre a esa historia de amor. 

 Loli sí completó el número de sesiones de musicoterapia y, como ya 

hemos comentado, tampoco a nivel cuantitativo hubo evolución, aunque a 

nivel relacional se la notaba contenta y participaba, llevaba el ritmo, aunque 

le costaba mantener la atención y concentrarse en la tarea musical. Sí era 

capaz siempre de decir su nombre, normalmente sin ayuda y siempre tenía 

una sonrisa y una palabra agradable que decir. También cantaba las 
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canciones que conocía en el momento en que las reconocía. Pero no notamos 

una mejoría clara. Se veía que disfrutaba de las sesiones, dado que siempre 

estaba alegre y dispuesta a cantar y a sonreír al grupo, a la musicoterapeuta 

y hacer todas las actividades que se le proponían. La música llega muchas 

veces a aquellas partes de nuestro cerebro de las que no somos conscientes 

y ni siquiera sabemos cómo actúa ni las consecuencias que ésta tiene. Por 

eso, esperamos que, en Loli, algo de esto haya sucedido porque realmente no 

podemos decir que este programa de musicoterapia le haya beneficiado si 

tenemos en cuenta únicamente las muestras cuantitativas. Es decir, sí 

observamos cambios favorables a nivel cualitativo en cuanto al área 

socioemocional, pero  a nivel cuantitativo estos cambios favorables no se 

han dado y ha permanecido estable en su enfermedad. Confiamos que lo 

haya disfrutado y, como acabamos de decir, la música haya sido la 

coterapeuta ideal para su enfermedad y haya ido allá adonde ella más lo 

necesitaba. 

 

 3. 1. 11. Cierre del programa de musicoterapia con el grupo 

“avanzado”.  

 

En este caso, el cierre vino dado por la finalización de las prácticas 

para la obtención del título de “Máster en Musicoterapia”, el cual exigía un 

mínimo de sesiones (40) y que nosotros hicimos 66 por tratarse de 3 grupos 

simultáneos. Hicimos coincidir el principio de la intervención con el comienzo 

del año 2009 y el cierre con el inicio del verano y las vacaciones (julio y 
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agosto), puesto que incluso para algún usuario era el último día de estar en 

el centro de día hasta septiembre.  

 De este modo, la terminación o cierre de las sesiones se realizó de 

forma adecuada y avisando previamente a los usuarios en la sesión 19, e 

incluso previendo los contenidos de las sesiones que faltaban y avisando que 

en la última sesión haríamos un recopilatorio de las actividades que más les 

habían gustado a lo largo de la  intervención, de manera que fueron elegidas 

por ellos mismos siguiendo mis sugerencias y recordatorio de las mismas. 

 

3. 1. 12. Informe de una de las participantes desde la 

primera a la última sesión del programa de musicoterapia. 

 

Tal y como hemos avanzado en el punto 3. 1. 10. (Evaluación y 

observaciones) en este apartado vamos a dedicar especial atención al 

desarrollo y evolución de Matilde, una de las participantes de este grupo 

“avanzado”. También Lontxi ha tenido una evolución muy positiva, como 

acabamos de comentar, pero debido a que llegaba tarde a las sesiones no 

hubiéramos podido evaluar muchas de las actividades que con Matilde sí ha 

sido posible y veremos a continuación. 

Matilde asistió a las 22 sesiones de musicoterapia y, como hemos 

podido comprobar a lo largo de las mismas, ha sido una de las participantes 

del grupo “avanzado” que más provecho ha sacado de las mismas o más 

diferencias hemos observado desde la primera sesión hasta la última, si 

bien, dadas las características de su condición clínica ha tenido también 
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altibajos.  

 En la primera sesión no reaccionó absolutamente a nada. Incluso le 

dejamos una maraca en la silla por si a lo largo de la sesión quería probar o 

cogerla, pero permaneció como adormilada y sin participar en nada. Poco a 

poco y a lo largo de las semanas empezó a cambiar. Al decir su nombre en la 

canción de bienvenida e incluso a cantarlo, a cantar la canción y los nombres 

de las demás, aunque no reconociera los nombres del resto cuando se les 

preguntaba. También cada vez más focalizaba y mantenía la atención 

durante toda la sesión. De vez en cuando se despistaba, pero en el momento 

en que la mirábamos y cantábamos con ella, respondía positivamente. 

También empezó a sonreír con unos ojillos especiales cuando la mirábamos 

de vez en cuando para atraer su atención. Lo que no inició (1) o apenas inició 

(2) fue la expresión de sus sentimientos, opiniones o comentarios, ni 

tampoco interactuar a nivel verbal con los compañeros o con la terapeuta, 

como por ejemplo, podían hacer Lucía, Loli o Lontxi. 

 

A continuación, incluimos la ficha de la evolución de Matilde en cuanto 

a la canción de bienvenida.   

 

Hemos elaborado igualmente un gráfico haciendo las medias de cada 

uno de los apartados que evaluaban la canción de bienvenida: 
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EVOLUCIÓN DE MATILDE (GRUPO "AVANZADO") CANCIÓN DE BIENVENIDA
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LECTURA: 

 

1. No iniciado (se aplica esta categoría cuando la paciente no da signos de reaccionar ante la 

actividad que se propone, ya sea cantar, rítmica, etc.) 

2. Iniciado (cuando la paciente muestra pequeños signos de respuesta en cuanto a las actividad 

que se presenta) 

3. En proceso (cuando la paciente muestra bastantes signos de respuesta a la actividad 

realizada) 

4. En proceso avanzado (cuando la paciente muestra muchos signos de respuesta a la actividad 

que se está realizando) 

5. Conseguido (cuando realiza del todo la actividad que se propone) 
 

Como puede observarse, se produce una evolución en alza, si bien hay 

pequeños altibajos totalmente normales teniendo en cuenta que Matilde, en 

el período que comprende el programa de musicoterapia, tiene 93 años y 

demencia senil, pero semana tras semana responde positivamente y es 

importante tener en cuenta cómo empezó sin reaccionar a nada y cómo ha 

llegado a pasar de 1 (no iniciado) a 3,33, es decir, en proceso, en las 

sesiones nº 17 y 21 o 3,08 en las sesiones nº 13, 18 o 22. 

 

Igualmente hemos elaborado un gráfico con la evolución de Matilde 

con relación al ritmo corporal e instrumental. Incluimos la ficha con los 
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datos, así como el gráfico con las medias: 

 

EVOLUCIÓN DE MATILDE (GRUPO "AVANZADO") RITMO CORPORAL/INSTRUMENTAL

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

3,5

4

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

nº sesiones

e
v
o

lu
c

ió
n

 

LECTURA: 

 

1.    No iniciado 

2. Iniciado 

3. En proceso 

4. En proceso avanzado 

5. Conseguido 
 

Al igual que en el gráfico anterior, Matilde presenta una evolución que 

va de no reaccionar a nada (1. No iniciado) en la primera sesión a una 

puntuación máxima de 3,6 en la sesión nº 20. 

 

Con respecto a la otra actividad fija de “canto recreativo” ocurrió 

algo parecido, como así lo demuestra el gráfico que sigue a continuación. 

Sin embargo, aquí hay que tener en cuenta el tipo de canciones utilizadas 

en cada sesión. Las más conocidas las cantaba sin problema (“Desde 
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Santurce a Bilbao”, “Soy de Santurce”6, “Beber, beber”, “Bilbao y sus 

pueblos”, “Los borrachos en el cementerio”7, “Clavelitos”, “Cielito lindo”, 

“Adelita”, etc.), pero las que no lo eran tanto (“Fonseca”, “Palmero sube a 

la palma”, etc.), aunque no las cantaba seguía el ritmo con la maraca de 

manera sorprendente y sin equivocarse ni una sola vez. Fue algo que 

comentamos especialmente con la psicóloga cuando ésta estuvo presente 

en algunas de las sesiones y de lo cual también se percató. 

A continuación, incluimos la ficha y el gráfico con la evolución de 

Matilde con respecto al canto recreativo: 

EVOLUCIÓN DE MATILDE (GRUPO "AVANZADO") CANTO RECREATIVO
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LECTURA: 

 

1.    No iniciado 

                                                
6

  Matilde es nacida en Santurce 
7  Bilbaínadas: canciones típicas de Bilbao y pueblos de alrededor que son cantadas por los txikiteros, 

gente del pueblo y grupos de música especializados en este tipo de canciones, como “Los cinco 

bilbaínos”.  
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2. Iniciado 

3. En proceso 

4. En proceso avanzado 

5, Conseguido 
 

Podemos comprobar igualmente una evolución en alza desde la primera 

sesión en la que no reaccionó a las últimas sesiones en las que las medias se 

repiten cada semana con 3,27 y 3,36.  

 

Para finalizar y resumir este apartado sobre la evolución de Matilde a 

lo largo de las sesiones de musicoterapia, consideramos que éstas le han 

sido muy beneficiosas a muchos niveles (cognitivo, socioemocional), pero eso 

no implica que su deterioro cognitivo haya cesado, sino que, aunque la música 

le haya venido bien, ésta no obra milagros y su proceso degenerativo de 

demencia senil sigue presente, de manera que la música “no cura”. Pero eso 

no quita para que podamos afirmar que, aparte del disfrute que le hayan 

podido proporcionar las músicas, las canciones, el ritmo o el estar en grupo 

con las compañeras, algo se despertaba en esta pequeña mujer menuda y de 

ojos brillantes, algo que intuíamos que le llegaba a través de la música, pero 

que, además, hemos podido comprobar cuantitativamente en los gráficos. 

 

 3. 2. Grupo 1 

 

 3. 2. 1. Fichas de la “Historia clínica” de los participantes en el 

grupo 1 (rellenadas por la psicóloga, Estíbaliz Ajuriaguerra), en el 

anexo 6. 1. 2.  
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 3. 2. 2. Fichas de preferencias musicales del grupo 1 rellenadas 

en la entrevista previa por la musicoterapeuta, en el anexo 6. 2. 2. 

 3. 2. 3. Fichas de preferencias musicales rellenadas por los 

familiares del grupo 1, en el anexo 6. 3. 3. 

 

 Los participantes en este grupo 1 fueron: 

  

 Anastasio: tiene 79 años y deterioro cognitivo leve, así como leve 

también el área funcional y moderado el deterioro en el área conductual. Su 

familia sí ha rellenado el cuestionario de gustos musicales y dice que no 

tiene ningún cantante o grupo musical preferido y que recuerda canciones 

antiguas, pero que no suele cantar ninguna y que tampoco le gustaba bailar. 

Sin embargo, a la  musicoterapeuta le dice que le gusta Manolo Caracol. Sí le 

molestan los ruidos de vecinos, perros ladrando (confirmado por familia y él 

mismo), pero él también dice que “el silencio es duro”. No bailaba mucho y es 

que porque cuenta que su mujer debía tener problemas. Revela cosas que 

dice que no cuente a nadie, de manera que tampoco son transcritas aquí. 

Parece un hombre un poco “seco”, aunque al sentirse escuchado 

pacientemente y con cariño su respuesta no es seca, sino muy amable y 

cariñosa. Cuando le preguntamos si le gusta la música contesta que “de joven 

sí, desde que nos casamos fue una tormenta”.  El hijo escribe en la ficha 

“nos parece importante que escuche música en el Centro porque aunque no le 

gusta le conviene y que forme parte de grupo de música como medio de 

integración”.  
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 Tere: de 66 años, con hemiparesia derecha y afasia motora. 

Evaluación en todas las áreas cognitivas de normal a leve. Los familiares sí 

rellenan la ficha. Una semana vive con una hija y otra semana con otra hija y 

así siempre. Le gusta Manolo Escobar y no le gustaba bailar. En la entrevista 

dice que también le gustan las bilbainadas y que sí le gustaba bailar, pero 

que ahora no porque es “muy mayor”. Le gustaban los pasodobles. Está 

separada y no quiere ni “mentar al marido”.  

 Florentina: de 76 años. Con Alzheimer y la evaluación en todas las 

áreas, afectada de forma moderada. La familia no ha rellenado la ficha y los 

resultados de la entrevista han sido que sí le gusta la música (Rocío Dúrcal, 

Manolo Escobar, Nino Bravo, Antonio Molina) y las canciones de “Mi carro” y 

“Madrecita María del Carmen”. Ella es gallega. Dice que le encanta bailar y 

que bailaba pasodobles, rumbas, a lo “agarrao” y suelto en las verbenas. 

 Josefina: de 78 años y con deterioro cognitivo leve. Vive sola, aunque 

tiene dos hijos y una hija. En la entrevista dijo que le gustaba la música, 

pero luego no especificó qué cantantes, sí que fueran alegres. También le 

gustaba bailar tangos, pasodobles, jotas. 

 Carlos: de 78 años. De personalidad obsesiva, demencia tipo 

frontotemporal y GDS fase leve. En la entrevista dice que le gusta Manolo 

Escobar y Pepe Blanco. Vive con su mujer con la que pasea al salir del 

centro. Sí le gustaba bailar. Era danzador en la Rioja (nació en Briones), a la 

virgen del Carmen, en la cuadrilla de los gaiteros.  

 Tina: de 75 años. Vive sola y tiene demencia senil moderada. En la 
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entrevista dijo que le gustaba mucho la música y de todo. También le 

gustaba bailar, aunque ahora no porque “ya no le van los hombres”. Es gallega 

y le gusta la gaita. La ficha familiar la rellenó la auxiliar porque el hijo no 

estaba ese día. En los gustos musicales sí que pone que le gusta Manolo 

Escobar, Pimpinela, Rocío Jurado e Isabel Pantoja y dice que ya no suele 

cantar, que antes sí. 

 Goyo: de 83 años, con lagunas de memoria reciente y GDS fase 

moderada. Evaluación en las áreas CFC moderado. En la entrevista dijo que 

le gustaba Gardel, Manolo Escobar, los 5 bilbaínos y, sobre todo, los tangos. 

Que le gustaba bailar, pero que ahora no puede. Conoce a su mujer bailando 

en Santurce. Bailaba tangos, valses, rumbas, a lo “agarrao”.  

  

 3. 2. 4. Implementación de la sesión nº 1 del grupo 1. 

  

 SESIÓN 1 (08/01/09, de 11'00 a 12'00h. aproximadamente) 

  

 En esta primera sesión de musicoterapia con el grupo 1, lo que 

prioritariamente quisimos trabajar fue un conocimiento mutuo y que fueran 

ganando más confianza, de manera que tuvimos los siguientes objetivos 

generales: 

 

1. Área cognitiva: memoria y lenguaje, atención y concentración. 

2. Área socioemocional: estado de ánimo, participación, interacción 

y comunicación. 
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 Objetivos específicos: 

 

- Decir su nombre, cantarlo, reconocer el nombre de los otros y 

cantarlo. 

- Focalizar y mantener la atención en la tarea musical 

- Imitar un patrón rítmico con un instrumento. 

- Interaccionar entre ellos a través de la música 

- Audiciones: ser capaces de conocer el cantante y el título de la 

canción con o sin ayuda (trabajar sus ISOs). 

 

 Participantes: 8 (Anastasio, Teresa, Florentina, Nati, Josefina, 

Carlos, Tina, Goyo). 

 

 Tiempo: 46’11min. 

 9 min.: canción de bienvenida. 

 23 min.: canciones de las ISOs. 

 6 min.: imitar patrones rítmicos. 

 6 min.: canción de despedida. 

 

 Puesto que es la primera sesión dedicamos más tiempo a la canción de 

bienvenida para que se vayan familiarizando con la melodía, el ritmo y ellos 

mismos cojan seguridad. La cantamos primero todos varias veces sin 

nombres y diciendo “Hola a todos”. A continuación preguntamos el nombre 
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de la persona a la que vamos a saludar empezando por la derecha del círculo 

y el resto de compañeros dice su nombre. Seguido de esto, la 

musicoterapeuta comienza con la melodía y todos más o menos siguen la 

canción, puesto que ya la han cantado varias veces. Después del saludo, le 

preguntamos cómo está y tiene su espacio para hablar con la 

musicoterapeuta y el resto de compañeros, aunque procuramos que lo verbal 

sea más bien corto. 

 Luego vamos saludando al resto de compañeros y preguntando cómo 

se encuentran y al final, cuando se llega a la musicoterapeuta hemos querido 

siempre que también sea saludada e informe al grupo cómo se encuentra. 

 Como hemos dicho con anterioridad, esta sesión ha sido concebida 

para trabajar las identidades sonoras de los participantes en el programa 

de musicoterapia, de manera que elaboramos un CD con música teniendo en 

cuenta las preferencias musicales que nos habían dicho en la entrevista 

previa. 

 El juego/audición consistía en escuchar un trocito de la canción y 

adivinar el cantante y el título de la canción por turnos, pero haciendo que la 

actividad fuera libre y a la persona que le tocara no se sintiera mal por no 

acordarse en ese momento. Por eso y para ayudar, íbamos dando pistas o 

haciendo preguntas sobre la canción y/o el título. Incluso a veces, 

indicábamos “esta canción le gusta a fulanito” o “en la entrevista, fulanito, 

me dijiste que te gustaba este cantante”. En ocasiones, para adivinar el 

título, poníamos justo el trozo de canción donde lo decía y para trabajar aún 

más la memoria dábamos pistas sobre las vidas de los cantantes (con quiénes 
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se habían casado, si habían muerto o no, cuándo, en qué circunstancias, …) 

 Después del juego mostramos los instrumentos con sus nombres y los 

empezamos a repartir de uno en uno dándolos a elegir. La musicoterapeuta 

hacía un ritmo base que iba cambiando en función del éxito en la repetición 

y volviendo siempre a la base cuando se confundían. 

 Para finalizar, explicamos que las sesiones de musicoterapia van a 

terminar con un saludo de despedida “hasta el jueves” con la misma melodía 

que la canción de bienvenida. 
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 3. 2. 5. Hojas de evaluación de la sesión nº 1 

Ficha evaluación canción de bienvenida/despedida. 
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- Ficha evaluación adivinanzas (título de la canción y cantante). 
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- Ficha evaluación ritmo corporal/instrumentos. 
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- Ficha evaluación grupal de la sesión de musicoterapia. 
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 3. 2. 6. Observaciones a esta primera sesión. 
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 Esta 1ª sesión es grabada igualmente en audio y revisada con 

posterioridad en casa para la evaluación. Es una sesión de conocimiento 

mutuo, de conocerles la musicoterapeuta, pero también de que ellos la vayan 

conociendo y confiando en ella, por eso decidimos trabajar sus identidades 

sonoras recogidas en las entrevistas previas. Todos participan activamente 

cantando y con los instrumentos, aunque Anastasio sigue el ritmo todo el 

rato y Tina, Goyo o Nati no participan como los demás en adivinar los 

cantantes y los títulos de las canciones, porque el resto se “adelanta”.  

  Anastasio: sentado a la derecha de la musicoterapeuta. Participa en 

todas las actividades propuestas con empeño, pero tiene la dificultad de 

presentar hipoacusia severa y lleva un aparato en el oído que a veces emite 

unos pitidos cuando aumenta el volumen para que escuche mejor. Estos 

pitidos suelen interferir molestando a los otros miembros del grupo. Es por 

ello que su respuesta en las actividades de musicoterapia, en general, es más 

tardía, ya que oye peor que el resto de compañeros. Elige el sistro. 

 Teresa: Tere coge las castañuelas y participa en todo. Lo hace 

tímidamente al intentar adivinar las canciones porque a veces no se acuerda, 

sin embargo, acierta en buena parte de ellas. Es tímida y sonríe mucho. 

 Florentina: elige la caja china y hay un momento en que se parte de la 

risa pues dice que le tiembla la mano derecha y que no acierta a dar en la 

caja china con la baqueta, sin embargo, vemos que sí le da y acierta. No 

sabemos qué le produce tanta risa. El caso es que se le nota que se lo ha 

pasado muy bien y parece que quiere volver a entrar a la sala con el segundo 

grupo. Las auxiliares también lo confirman. Cuando la miramos no quita la 
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sonrisa de la boca porque parece que todavía se acuerda de la risa de antes. 

 Natividad: asistió únicamente a la 1ª sesión porque a la semana 

siguiente, nos contó la psicóloga, que ingresaba en una residencia. En su 

ficha aparece con 82 años y un demencia senil moderada y en la entrevista  

hay recogidos datos que indican que hubiera sido una buena candidata a las 

sesiones de musicoterapia. Participa menos que el resto de compañeros en 

las actividades y parece tranquila. 

 Josefina: elige la maraca y es quien mejor recuerda los cantantes y 

los títulos de las canciones. Incluso en un momento determinado, al decir su 

nombre recita un pareado muy gracioso “Josefina, mi vecina, mujer de 

mucho aparato, se comía la chuleta y le echaba la culpa al gato”. Habla 

también mucho de “cuánto ha llovido desde entonces” y hace referencia 

frecuentemente al pasado, a cuando bailaban de jóvenes, etc. 

 Carlos: Se lo ha pasado muy bien en la sesión, a pesar de que 

temíamos que se aburriese, ya que la psicóloga nos comentó que si Carlos se 

aburría se iba a ir. Sin embargo, quería repetir con el segundo grupo y, de 

hecho, entró y se sentó y empezó a participar en la ronda de 

presentaciones. La psicóloga le estaba buscando por el centro y le encontró 

en la sesión de musicoterapia. Le propuso una partida de mus y la 

musicoterapeuta le animó a irse explicándole que la sesión iba a ser similar a 

lo que él ya había hecho anteriormente. Al final se fue a echar la partida. En 

la sesión, de vez en cuando dice la calle en donde vive cada una de las 

mujeres del centro, con lo cual denota que recuerda y tiene buena memoria 

(o tal vez para demostrar algo, como que él no tiene deterioro cognitivo). 
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Participa, lleva el ritmo, hace comentarios, canta los nombres. Coge la caja 

china con raspador que cuando la ofrecimos nadie la quiso, pero él sí la cogió. 

  Tina: en la sesión participa verbalmente poco. Es muy tímida y es 

posible que por eso no hable mucho, pero no porque no reconozca o no se 

acuerde de las canciones, ya que la evaluación de las áreas cognitiva, 

funcional y conductual es moderada. Elige las claves. 

 Goyo: Coge la pandereta. Durante la sesión sonríe de vez en cuando, 

sobre todo cuando se le mira, pero parece despistado en general. Habla 

poco y parece tímido. 

 

 Para este grupo elegimos igualmente la canción de bienvenida y de 

despedida de Mercadal y Martí (2008) que ya utilizamos en el grupo 

“avanzado”, sólo que aquí sí utilizamos la variante de “hasta el jueves” para 

la despedida, en lugar de “adiós”. En este grupo no hay problema para 

reconocerse los unos a los otros y comentan y hablan entre ellos, 

cumpliéndose, por tanto, uno de nuestros objetivos, como es el de la 

interacción y la sociabilidad. Todos participan activamente cantando y con 

los instrumentos, aunque, como hemos dicho, Anastasio sigue el ritmo todo 

el rato y Tina, Goyo o Nati no participan como los demás en adivinar las 

canciones. En la audición de las adivinanzas más o menos todos participan 

por igual en aciertos (en el grupo 2 no sucede así, como ya comentaremos), 

aunque destaca en aciertos Josefina y en poca participación en Nati, Goyo, 

Anastasio y Tina. Según iban sonando el trocito de canción, a veces la 

adivinaban enseguida, otras veces, tenía que seguir con la audición y 

empezaba a dar pistas sobre el cantante y/o el título. También indicaba a 
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quién del grupo me había dicho en la entrevista que le gustaba esa canción: 

“Tere, ésta me la pediste tú” o “Goyo, éste es tu tango”. 

 A continuación, trabajamos también el ritmo con los instrumentos que 

se fueron distribuyendo y ofreciendo. Alguno de ellos se despistaba de vez 

en cuando, por lo que volvíamos al ritmo base para que fueran cogiendo 

confianza y seguridad.  

 Avisamos que para la siguiente sesión cantaríamos algunas de las 

canciones que acabábamos de oír y que seguiríamos trabajando las músicas 

que a ellos les gustaban y si alguno se iba acordando de más músicas o 

canciones que nos lo dijera, como así sucedió. 

 

 3. 2. 7. Evolución del programa de musicoterapia en el grupo 1.  

 Como ya hemos comentado, el grupo 1 se amplió a 10 participantes y 

ha sido un grupo muy unido e integrado hasta el final del proyecto. También 

muy similar en cuanto a deterioro cognitivo y en donde se fue juntando 

igualmente el género masculino, es decir, que desde el principio era el grupo 

en donde estaban los hombres del centro de día y si había alguna 

incorporación masculina en el centro de día, se daba, por supuesto, en este 

grupo para que se encontrara más integrado. Así, estaban Anastasio, Goyo, 

Juan, Carlos y David. Incluso en alguna sesión les propusimos bailar en 

pareja y voluntariamente se animaron a bailar un pasodoble.  

 Las nuevas incorporaciones se dieron en la sesión 12ª, con David, 

vecino de Carlos, por lo que evidentemente, se sentó a su lado, con los 

“chicos”. De 76 años, muy colaborador y siempre dispuesto y sonriente. Sus 
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familiares indican que le gustan especialmente las rancheras y las jotas 

navarras y aragonesas y que le gusta bailar pasodobles. De hecho, es uno de 

los que se animaron a bailar el día que lo propusimos. No tenemos la ficha 

clínica de él. 

 También en la sesión 13ª se incorporó Atanasia, de 88 años, aunque no 

asistía a todas las sesiones, ya que el jueves era el día en que los hijos 

tenían libre y paseaban con ella. Sin embargo, en todas las sesiones en las 

que estuvo lo hizo de forma muy participativa y siempre estaba sonriente. 

Tampoco tengo su ficha clínica, pero sus hijos rellenaron el cuestionario de 

preferencias musicales, siendo éstas fundamentalmente flamenco y canción 

española  (Rocío Jurado y Molina), aunque en varias ocasiones de las que 

asistió a las sesiones nos pidió canciones de Farina, las cuales las llevamos a 

la sesión cuando las conseguimos. 

 Con estas dos personas, el grupo quedó finalmente compuesto por 10 

participantes, a partir de la 13ª sesión hasta el final, aunque a veces faltaba 

alguno por motivos médicos, pero, como he dicho, era un grupo muy similar y 

en el que todos sus miembros estaban muy integrados. Incluso en ocasiones 

se esperaban entre ellos para empezar la sesión y en la canción de 

bienvenida había mucha interacción y buen ambiente entre ellos. 

 

 Al igual que hemos explicado el esquema de trabajo que llevamos a 

cabo durante el programa de musicoterapia para el grupo “avanzado”, para 

los grupos 1 y 2 la preparación de las sesiones, así como el desarrollo de las 

mismas ha sido similar entre ambos, dándose, por supuesto, diferencias 
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dada la idiosincrasia de los componentes de cada grupo y también la 

diferencia que ha habido entre ambos grupos a lo largo de las sesiones y 

como ya hemos venido comentando. Por lo tanto, el esquema básico para los 

grupos 1 y 2 durante todas las sesiones ha sido: 

 

 Esquema básico durante todas las sesiones: 

 

- Canción de bienvenida 

- Ritmo corporal / ritmo instrumentos 

- Audición / Canto/ Juegos musicales diversos 

- Movimiento (al final de las sesiones y no en todas) 

- Canción de despedida. 

 

 Objetivos generales y específicos:  

 Canción de bienvenida:  

 Decir su nombre cuando sea su turno. 

 Cantar su nombre, pudiéndolo acompañar a la vez con su 

instrumento. 

 Cantar el nombre de los otros participantes con o sin ayuda. 

 Ejercitar la expresión verbal e interactuar verbalmente 

entre los compañeros. 

 Recordar la melodía. 

 Focalizar y mantener la atención en la tarea musical. 

 Dar la oportunidad de expresar cómo está y cómo se siente 
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al resto de compañeros y a la terapeuta. 

 Esperar el turno para hablar y para ser saludado. 

 Mostrar un estado de seguridad y tranquilidad, ya que la 

actividad ya es conocida por todos y les da confianza. 

 Participar en una actividad de grupo vocal. 

 

 Ritmo corporal / instrumental: 

 

- Repetición /imitación del patrón rítmico con el cuerpo (3, 5, 7). 

- Focalizar y mantener la atención en la tarea musical. 

- Ejercitar la flexibilidad de las extremidades superiores e 

inferiores. 

- Imitar los movimientos realizados por la musicoterapeuta 

(praxias). 

- Repetición/imitación del patrón rítmico con un 

instrumento elegido. 

 

 Audición/juego musical/ canto: 

 - Bingos/sopas de letras: 

- Memoria remota: recordar títulos, letras de canciones, 

nombre del cantante, época y otros datos que recuerden. 

- Memoria reciente y evocación inmediata: recordar el 

título de la canción escuchada; recordar las instrucciones 

de la actividad; recordar las canciones que se han ido 
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escuchando a lo largo de la sesión. 

- Reconocer las melodías y voces de los y las cantantes.  

- Leer el título de las canciones en el cartón del bingo (quien 

pueda y si no es ayudado). 

- Focalizar la atención en la tarea musical. 

- Elevar el estado de ánimo. 

- Mejorar o mantener la autoestima a partir de una 

experiencia exitosa. 

- Participar en una actividad de audición en grupo. 

- Interactuar a nivel verbal y no verbal con los compañeros 

y terapeuta. 

- Expresar sentimientos, opiniones y/o preferencias 

musicales. 

- Ayudarse mutuamente cuando ven que el compañero tiene 

la canción o el cantante. 

- Mantener habilidades de la motricidad fina (hacer pinza). 

- Estimular las funciones respiratorias con el canto. 

 

 Audiciones/canciones temáticas (además): 

 

- Discriminar y reconocer la palabra escuchada (gnosias).  

- Discriminar y reconocer la imagen/foto/objeto llevado a sesión (gnosias). 

- Proceso de evocación inmediata: recordar frutas, animales, flores, 

nombres, etc. relacionados con la actividad. 
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- Movimiento: 

 

- Memoria remota: recordar las secuencias gestuales 

necesarias. 

- Memoria reciente y proceso de evocación inmediata: 

recordar la consigna dada y sus variaciones. 

- Imitar los movimientos realizados por la musicoterapeuta 

(praxias). 

- Realizar los gestos en secuencia necesaria. 

- Focalizar y mantener la atención en la tarea musical. 

- Elevar el estado de ánimo a partir de una experiencia 

exitosa. 

- Canalizar la posible agitación a través del movimiento. 

- Participar en una actividad de movimiento grupal. 

- Expresar emociones de manera no verbal. 

- Interaccionar entre ellos y divertirse juntos. 

- Ayudarse los unos a los otros recordando la consigna que 

toca. 

- Realizar movimientos de lateralidad y direccionalidad. 

- Ejercitar la flexibilidad de las extremidades superiores. 
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 Canción de despedida: 

 

- Decir su nombre cuando sea su turno. 

- Cantar su nombre, pudiéndolo acompañar igualmente con 

su instrumento. 

- Cantar el nombre de los otros participantes con o sin 

ayuda. 

- Orientación en la realidad (“hasta el jueves”). 

 

 Por tanto, las actividades propuestas a lo largo de las sesiones que ha 

durado el programa de musicoterapia en el centro Bullón han sido los bingos 

musicales con temáticas diferentes: con canciones de sus ISOs, sacadas de 

las entrevistas previas y los formularios rellenados por algunos de sus 

familiares; temas de flores, nombres de mujer, …  

 

 También hemos utilizado sopas de letras con temática de animales o 

nombres de frutas llevando fotos y frutas y flores verdaderas, ya que 

llegaba la primavera y el ver y oler una fruta o una flor real podía estimular 

el olfato, tacto, etc. 

 

 Los juegos eran formulados y llevados a la práctica de maneras 

diversas: a veces con música editada, otras con la guitarra sin letra, para 

que adivinasen de qué canción se trataba, otras cantándolas con la guitarra 

y todos juntos, etc. Nunca hemos utilizado cancionero o letras escritas de 
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canciones, ya que había un alto porcentaje de personas que no sabía leer 

correctamente y nos pareció inapropiado. 

 

Otros juegos fueron movimiento/escenificación de las letras 

(“Quizás, quizás, quizás” - 3 palmadas -, “Cielito lindo” - escenificación -, “la 

bella Lola” - escenificación -, “Mª Isabel” - pasarse el sombrero -, “el 

chacachá del tren” - escenificación -, …), en las que todos participaban 

aunque a veces las propuestas no podían ser seguidas por igual por todos. En 

ninguna de ellas hacía falta levantarse puesto que había personas con 

movilidad reducida (excepto en una ocasión con el pasodoble) y 

trabajábamos la lateralidad, la coordinación, la atención, la memoria 

reciente, así como la memoria remota,  recordar las letras, e igualmente la 

relación con los compañeros (dándose las manos, pasándose un sombrero, un 

globo, agarrando todos una sábana, …).  

 

 Podemos decir que a lo largo de estas 22 sesiones que duró el 

programa de musicoterapia, este grupo evolucionó positivamente. Había 

mucha interrelación en el propio grupo, tanto los familiares como las 

auxiliares y la psicóloga nos comentaban que les notaban contentos y que 

disfrutaban de la sesión de musicoterapia. En cuanto a las actividades de 

ritmo, cada vez íbamos complicando más los tiempos y ellos lo hacían mejor y 

con menos equivocaciones, tanto en la percusión corporal como en la 

instrumental, participaban más en todas las actividades de canto e 

interpretación y en general se sentían más seguros y confiados de verse 
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capaces de tocar, cantar y acordarse de canciones del pasado, cantantes, 

letras, acontecimientos de la época y de sus vidas, como explicaremos más 

adelante. 

   

 

 

 3. 3. Grupo 2 

 

 Al igual que con el grupo 1, con el grupo 2 vamos a desarrollar de 

manera más general la forma en la que trabajamos durante el programa de 

musicoterapia.  

 

 3. 3. 1. Fichas de la “Historia clínica” de los participantes del 

grupo 2 (rellenadas por la psicóloga, Estíbaliz Ajuriaguerra), en el 

anexo 6 . 1. 3.  

 3. 3. 2. Fichas de preferencias musicales del grupo 2 rellenadas 

en la entrevista previa por la musicoterapeuta, en el anexo 6. 2. 3. 

 3. 3. 3. Fichas de preferencias musicales rellenadas por los 

familiares del grupo 2, en el anexo 6. 3. 3. 

 

 Los participantes en este grupo 2 fueron: 

 

 Clara: de 73 años, convive con los 2 hijos. Tiene una hemiparesia 

izquierda residual y evaluación cognitiva y funcional leve, y conductual 
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moderada. La psicóloga la define de “mal carácter”. La familia rellena la 

ficha y dice que le gusta “Mocedades, Kepa Junkera, Musika hevi y música 

de conjuntos baskos y canciones de siempre del País Basko”. También dice 

que le gusta bailar. En la entrevista dice que le gustan Mocedades, Los 

Panchos, los 5 bilbaínos, Serrat y Mª Dolores Pradera y que, en general, le 

gusta toda la música que la anima y la pone alegre y que también le gustaba 

bailar y cantar.  

 Coro: de 79 años, convive con una chica que la cuida y tiene 

Alzheimer en 2º grado, la evaluación en las áreas CFC moderada. La familia 

rellena la ficha: nació en Badajoz y pone que le gusta Manolo Escobar, que 

pide escuchar música de vez en cuando y que le gustaba bailar y cantar. En 

la entrevista dijo que le gustaba la música, pero que no se acordaba de 

cantantes ni canciones favoritas. Confirma a la musicoterapeuta que le 

gustaba cantar en casa y bailar, aunque a su marido no le gustaba. Lleva 

bastón. 

 Carmen: de 79 años. Empezó a ir al centro de día con síndrome 

depresivo puesto que enviudó y vive sola (en el momento de la entrevista 

hacía 4 meses). Tiene 3 hijos y parece ser que con uno no se habla. No 

presenta ningún tipo de demencia ni disfuncionalidad en la historia clínica. 

Ella misma rellena la ficha de los familiares, que refleja más o menos lo que 

me dijo a mí, aunque se nota que la ha rellenado después de la mía. A mí me 

dice que le gustan los 5 bilbaínos, Mocedades/El Consorcio, Sergio y 

Estíbaliz y ella escribe que “le gusta la música un poco selecta” y la música 

clásica y zarzuela. No le gustaba ni cantar ni bailar, aunque “confesó” que sí 
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le gustaba bailar, pero que como a su marido no, pues no bailaba.  

 Juan (está en el primer grupo a partir de la 2ª sesión hasta el final): 

de 95 años. Vive con un hijo y tiene una demencia tipo propia de la edad. La 

evaluación en las áreas CFC es moderada. Es muy hablador y en la entrevista 

contó un montón de cosas que no tenían nada que ver con lo musical, pero 

parece que tenía la necesidad de hablar y de ser escuchado. Le gusta 

Manolo Escobar, Antonio Molina (dice que se crió con él), Rocío Jurado y me 

empieza a recitar/ cantar trozos de canciones, boleros y tangos que 

desconocemos. Le gustaba cantar y bailar tangos, jotas aragonesas, 

navarras y de Alcañiz, a lo “agarrao” y a lo suelto.  

 María M. : de 78 años. Vive con la hija y tiene un deterioro cognitivo 

leve. Evaluación en las áreas CFC, moderada. La psicóloga la califica como 

una personalidad que reclama de una atención constante, aunque yo no 

notaba eso en la sesiones, sino que más bien parecía callada. La familia 

rellena la ficha y ratifica lo dicho por ella. Le gusta Manolo Escobar (y 

Carmen Sevilla, dijo en la entrevista) y bailar y cantar. En la entrevista 

repite mucho las cosas y responde lo que quiere a las preguntas y siempre lo 

mismo, relacionado con los nombres de su familia, lugar de nacimiento, etc. 

Esta misma tónica de participar como una más en la sesión se da hasta el 

final, mientras que fuera de las sesiones de musicoterapia sigue requiriendo 

atención en todo momento. 

 María S. : de 75 años. Vive con su hijo. Tiene Parkinson y deterioro 

cognitivo leve. En la evaluación de las áreas CFC la psicóloga ha 

diagnosticado como moderada. Le gusta la música de Manolo Escobar, 
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Paloma San Basilio, Rocío Dúrcal, Rocío Jurado, Isabel Pantoja, Antonio 

Molina y Juan Pardo, aunque le gusta de todo. Ella nació en Melilla y en las 

sesiones se nota que reaccionaba mejor a las canciones andaluzas. Dice que 

antes cantaba mucho y que también bailaba, aunque el marido no. Lleva 

muleta y el movimiento convulsivo del Parkinson se le nota levemente.  

 Julia: tiene hemiparesia izquierda y en la evaluación de las áreas CFC 

es leve. Tiene 64 años y vive con su marido. En la entrevista dijo que era de 

Burgos y que le gustaba la música y que le ayudaba a relajarse. Le gustaba 

Paloma San Basilio, Nino Bravo, Camilo Sexto, los 5 bilbaínos y Mikel 

Erentzun. Le gustaba bailar y cantar, aunque ahora no podía y dice que “los 

(apellido) somos muy bailarines” (6 hermanos) y que ella recibió el 2º premio 

en un concurso de jotas con su cuñada. 

 

 3. 3. 4. Implementación de la sesión nº 1 del grupo 2. 

  

 Sesión 1 (08/01/09, de 12'00 a 13'00h. aproximadamente) 

  

 - Objetivos generales: 

 

- Área cognitiva: memoria y lenguaje, atención y concentración. 

-Área socioemocional: estado de ánimo, participación, interacción y 

comunicación. 

 

 - Objetivos específicos: 
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- Decir su nombre, cantarlo, reconocer el nombre de los otros y 

cantarlo. 

- Focalizar y mantener la atención en la tarea musical 

- Imitar un patrón rítmico con un instrumento. 

- Interaccionar entre ellos a través la música 

- Audiciones: ser capaces de conocer el cantante y el título de la 

canción con o sin ayuda (trabajar sus ISOs). 

 

 Participantes: 6 (7 en un momento dado con la incorporación de 

Carlos, del grupo 1). Asiste también Juan, que es del primer grupo, porque 

ha llegado tarde. Por tanto son: Clara, Coro, Carmen, Juan, María M. y María 

S. (Julia está en el médico y Magdalena también está ausente, aunque 

contábamos con su presencia). 

 

 Tiempo: 47’51min. 

 8 min.: canción de bienvenida. 

 27 min.: canciones de las ISOs. 

 8 min.: imitar patrones rítmicos. 

 5 min.: canción de despedida. 

 

 El proceso desarrollado en esta sesión fue similar al del grupo 1, ya 

explicado anteriormente, por lo que no lo detallamos de nuevo con el grupo 

2. 
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 3. 3. 5. Hojas de evaluación de la sesión nº 1. 

 Ficha evaluación canción de bienvenida/despedida. 
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 Ficha evaluación adivinanzas (título de la canción y cantante). 
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 Ficha evaluación ritmo corporal/instrumentos. 
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 Ficha evaluación grupal de la sesión. 
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 3. 3. 6. Observaciones a esta primera sesión. 
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 Como con el resto de los grupos, los objetivos de las sesiones eran 

evaluados tras la escucha de la sesión en audio una vez en casa rellenando 

las fichas para cada una de las actividades realizadas. 

 Comenzamos con la canción de bienvenida de la misma forma que con 

el grupo 1, cantándola todos varias veces y diciendo “Hola a todos” antes de 

empezar a saludar de uno en uno. 

 Clara hace el comentario de que está muy bien la presentación 

diciendo los nombres de cada uno porque 'hay algunos nombres que ni 

siquiera se sabe y tampoco los de algunas auxiliares y eso que lleva allí 

tiempo'.  

 Ese día faltaron en el centro de día Julia y Magdalena. Ambas 

estaban en el médico. Julia permanecerá en el programa de musicoterapia  

hasta el final de las prácticas, pero Magdalena no volvió al centro de día 

porque se fue a vivir a su pueblo.  

 Clara: en la sesión es la líder, pues se acuerda de casi todas las 

canciones y se ve que disfruta con ellas. Coge el sonajero. Tiene que ser un 

instrumento con el que utilice una sola mano, ya que tiene la mano izquierda 

paralizada. Tiene buenísima memoria y se acuerda de casi todas las 

canciones, vascas o no vascas, a pesar del cuestionario que ha rellenado la 

familia, que pone que le gusta la música “baska”. 

 Coro: coge la maraca y participa más o menos en la tarea musical, 

aunque en el juego de las adivinanzas título cantante, apenas participa. No 

parece definirse por un tipo de música en especial, aunque sí reacciona 

mejor con las canciones andaluzas.  
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 Carmen: en la sesión coge la maraca y está sentada entre Coro y 

Juan. Su aspecto es muy serio y formal. Carmen y Juan parecen 

incompatibles en sus ISOs, (será la única ocasión en la que coincidan), ya 

que mientras Juan es andaluz, Carmen llama “grupo vasco” a Mocedades o a 

los 5 bilbaínos y cuando en la audición toca música andaluza Carmen se 

apresura a decir que eso no le gusta, que eso no le va a ella y que prefiere la 

zarzuela. 

 Juan: en la sesión coge la pandereta. Ya hemos comentado que es la 

única sesión en la que está con el grupo 2 porque llegó tarde al Centro de 

Día y como es la primera sesión nos parece que no tiene demasiada 

importancia, aunque choca constantemente con Carmen en sus gustos 

musicales. Participa también bien en todo, aunque en muchas de las 

canciones “vascas”, como él las llama, dice que nos las conoce o no las sabe y 

se queda como más rezagado. En cambio, con las canciones “andaluzas” 

enseguida se pone a cantar. 

 María M. : Participa en las canciones de bienvenida y despedida, así 

como en el ritmo, sin embargo, en las adivinanzas apenas puede decir nada 

porque el resto de compañeros que cognitivamente están bien se adelantan 

siempre y para mí no es fácil controlar los turnos en esta primera sesión. 

 María S. : Coge la caja china que en un momento determinado, 

cuando estaba yo llevando el ritmo con el pandero la baqueta se le rompe. 

Fue un momento un poco tenso porque si yo dejaba de tocar todos lo hacían, 

ya que estaban imitando el patrón rítmico y ella estaba apurada. Por 

fortuna, estaba la psicóloga, que había entrado a hacer unas fotos, y fue 
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ella la que le metió la bolita de la baqueta en el palo, se la devolvió y pudo 

seguir tocando sin que yo dejara de llevar el ritmo. Parece que reacciona 

mejor a las música andaluza. Hay que tener en cuenta que nació y vivió buena 

parte de su vida en Melilla. 

 En general, y en cuanto a seguir el patrón rítmico marcado, lo han 

seguido más o menos, pero peor que el grupo anterior, ya que van más a 

destiempo y se equivocan más, pero todos han participado con interés y lo 

intentan.  

 Sin embargo, el juego de las adivinanzas lo han llevado mejor en este 

grupo, por lo que en prácticamente el mismo tiempo que ha durado la sesión 

han sido capaces de adivinar más cantantes y títulos, se acordaban más 

rápidamente e incluso de detalles de las vidas de esas personas y enseguida 

en cuanto reconocían la canción empezaban a cantar la letra. Ello se debe a 

que en este grupo, tanto Clara como Carmen (y más adelante Julia) no tienen 

ningún deterioro cognitivo y, además, les gusta la música, con lo cual se 

saben y se acuerdan de muchas canciones del pasado. 

 El sistema que utilizamos fue el mismo que en el grupo 1: ir poniendo 

trocitos de canción y dar pistas, cuando era necesario, para que lo 

adivinaran. También consultábamos nuestras notas para saber quién había 

“pedido” esa canción y así se lo recordábamos: “Carmen, esta canción en 

concreto me dijiste que te encantaba” o “Juan, ésta es de las tuyas”. Este 

grupo hablaba e interaccionaba mucho entre ellos, hacía comentarios, daba 

opiniones, etc. pero de manera desigual, como ya hemos comentado y se 

habrá podido observar en la fichas de evaluación. 
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 3. 3. 7. Evolución del programa de musicoterapia en el grupo 2.  

 En este grupo se fueron incorporando Eugenia, que estuvo desde la 7ª  

sesión hasta la 12ª; Adeli, a partir d ella 9ª sesión hasta el final; Pilar, a 

partir de la 10ª sesión hasta el final; Manoli, a partir de la 13ª hasta el 

final; y Piedad, desde la 14ª sesión hasta el final también.  

 Por tanto, a partir de la sesión 14ª el 2º grupo está formado también 

por 10 personas, todas mujeres, y con bastantes diferencias en cuanto a 

movilidad reducida (Clara, Julia, María S., Pilar) y área cognitiva sin ningún 

deterioro (Carmen, Clara, Julia) hasta mujeres con principio de Alzheimer o 

área cognitiva bastante afectada (Coro, María M., Piedad, Manoli). Por lo 

que trabajar con este grupo resultaba más complicado por las diferencias, 

ya que en determinadas actividades tenía que contener la facilidad y buena 

memoria de algunas de las participantes, con las dificultades de otras para 

recordar canciones, cantantes, etc. Esto fue una de las cosas que más nos 

costó en las primeras sesiones y en todas las actividades, en general.  

 También, a la hora de las actividades que requerían cierto movimiento 

resultaba más complicado este grupo, ya que dos no podían dar palmadas o 

dar la mano a la compañera de al lado, o simplemente, tocar un instrumento 

que requería la utilización de las dos manos. Sin embargo, hablándolo 

previamente buscábamos soluciones llegando a acuerdos rápidos y con los 

que todas estaban conformes. 

 

 Los objetivos y el esquema de las sesiones era el mismo para ambos 
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grupos y había sesiones en que los resultados eran bastante similares, pero 

en otras se avanzaba más con el grupo 2. A veces, también, el tiempo 

invertido en las sesiones era mayor en el grupo 1 porque las auxiliares para 

antes de la 1 avisaban para ir llevándolas a la sala. Reconozco que fue todo 

un esfuerzo por mi parte la organización del tiempo entre estos 2 grupos. 

Para el de “avanzados” era más fácil controlar el tiempo hasta las 11, pero 

con los otros 2 grupos, como a veces no daba tiempo de terminar los juegos 

o las actividades que habíamos preparado para la sesión de ese día y el 

grupo parecía estar pasándolo bien y disfrutar, el tener que “cortarles” me 

costaba conseguirlo, de manera que el grupo 2 empezaba más tarde de las 

12 y como tenían que comer todos para la 1, al final la sesión resultaba más 

corta. Como digo, fue todo un esfuerzo por mi parte que a veces conseguía, 

pero otras no. 

 

 Como ya indicamos en el grupo 1, el esquema básico para los grupos 1 

y 2 durante todas las sesiones fue: 

 

- Canción de bienvenida 

- Ritmo corporal / ritmo instrumentos 

- Audición / Canto/ Juegos musicales diversos 

- Movimiento (al final de las sesiones y no en todas) 

- Canción de despedida. 
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 Objetivos generales y específicos:  

 Canción de bienvenida: 

 Decir su nombre cuando sea su turno. 

 Cantar su nombre, pudiéndolo acompañar a la vez con su 

instrumento. 

 Cantar el nombre de los otros participantes con o sin ayuda. 

 Ejercitar la expresión verbal e interactuar verbalmente 

entre los compañeros. 

 Recordar la melodía. 

 Focalizar y mantener la atención en la tarea musical. 

 Dar la oportunidad de expresar cómo está y cómo se siente 

al resto de compañeros y a la terapeuta. 

 Esperar el turno para hablar y para ser saludado. 

 Mostrar un estado de seguridad y tranquilidad, ya que la 

actividad ya es conocida por todos y les da confianza. 

 Participar en una actividad de grupo vocal. 

 

 Ritmo corporal / instrumental: 

 Repetición /imitación del patrón rítmico con el cuerpo (3, 

5, 7). 

 Focalizar y mantener la atención en la tarea musical. 

 Ejercitar la flexibilidad de las extremidades superiores 

e inferiores. 
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 Imitar los movimientos realizados por la 

musicoterapeuta (praxias). 

 Repetición/imitación del patrón rítmico con un 

instrumento elegido. 

 

 Audición/juego musical/ canto: 

  - Bingos/sopas de letras: 

- Memoria remota: recordar títulos, letras de canciones, 

nombre del cantante, época y otros datos que recuerden. 

- Memoria reciente y evocación inmediata: recordar el 

título de la canción escuchada; recordar las instrucciones 

de la actividad; recordar las canciones que se han ido 

escuchando a lo largo de la sesión. 

- Reconocer las melodías y voces de los y las cantantes.  

- Leer el título de las canciones en el cartón del bingo (quien 

pueda y si no es ayudado). 

- Focalizar la atención en la tarea musical. 

- Elevar el estado de ánimo. 

- Mejorar o mantener la autoestima a partir de una 

experiencia exitosa. 

- Participar en una actividad de audición en grupo. 

- Interactuar a nivel verbal y no verbal con los compañeros 

y terapeuta. 

- Expresar sentimientos, opiniones y/o preferencias 
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musicales. 

- Ayudarse mutuamente cuando ven que el compañero tiene 

la canción o el cantante. 

- Mantener habilidades de la motricidad fina (hacer pinza). 

- Estimular las funciones respiratorias con el canto. 

 

 Audiciones/canciones temáticas (además): 

 

 Discriminar y reconocer la palabra escuchada (gnosias).  

 Discriminar y reconocer la imagen/foto/objeto llevado a 

sesión (gnosias). 

 Proceso de evocación inmediata: recordar frutas, animales, 

flores, nombres, etc. relacionados con la actividad. 

 

- Movimiento: 

 

- Memoria remota: recordar las secuencias gestuales 

necesarias. 

- Memoria reciente y proceso de evocación inmediata: 

recordar la consigna dada y sus variaciones. 

- Imitar los movimientos realizados por la musicoterapeuta 

(praxias). 

- Realizar los gestos en secuencia necesaria. 

- Focalizar y mantener la atención en la tarea musical. 

- Elevar el estado de ánimo a partir de una experiencia 
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exitosa. 

- Canalizar la posible agitación a través del movimiento. 

- Participar en una actividad de movimiento grupal. 

- Expresar emociones de manera no verbal. 

- Interaccionar entre ellos y divertirse juntos. 

- Ayudarse los unos a los otros recordando la consigna que 

toca. 

- Realizar movimientos de lateralidad y direccionalidad. 

- Ejercitar la flexibilidad de las extremidades superiores. 

 

 Canción de despedida: 

 

- Decir su nombre cuando sea su turno. 

- Cantar su nombre, pudiéndolo acompañar igualmente con 

su instrumento. 

- Cantar el nombre de los otros participantes con o sin 

ayuda. 

- Orientación en la realidad (“hasta el jueves”). 

 

 Finalmente, este grupo 2 terminó con 10 participantes también: Pilar, 

Coro, María M., Adeli, Clara, Carmen, Piedad, Manoli, María S. y Julia.  

 Como ya hemos comentado, este grupo ha variado mucho desde el 

comienzo y, además, era mucho más heterogéneo, pues Carmen acude al 

centro porque está viuda y sola, está perfectamente, pero prefiere ir al 
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centro en lugar de quedarse sola en casa. Clara y Julia están perfectamente 

en el área cognitiva, pero ambas tienen una hemiparesia en la parte derecha 

superior del cuerpo, en el caso de Clara, mientras que a Julia le afecta 

también algo a la extremidad inferior derecha. Pilar también se ve afectada 

más a nivel físico (extremidades inferiores), mientras que María M., por 

ejemplo, podría tener comienzo de Alzheimer o demencia senil en aumento, 

Coro se ve afectada igualmente en el área cognitiva de manera moderada, 

Adeli, empieza a notar efectos, Piedad y Manoli, una demencia senil cada vez 

más pronunciada y María S. se ve afectada de Parkinson. 

 En este grupo 2 empezaron: Clara, Coro, Carmen, María M. y María S. 

A la 3ª sesión se incorpora Julia, siendo su adaptación buena pues todavía 

no había una conciencia de grupo como tal. En la sesión 7ª se incorpora 

Eugenia, con comienzo de Alzheimer, pero que se adapta también bien. 

Eugenia abandona las sesiones en la 12 porque es ingresada en Gorliz y no 

vuelve al centro, al menos hasta la fecha que yo estuve (25 de junio). Adeli 

se incorpora en la sesión 9 hasta el final. Tiene un carácter sensible y 

callado y es bien acogida. Al igual sucede con Pilar, que se incorpora en la 

sesión 10 hasta el final. En la misma sesión en que Eugenia no viene se 

incorpora Manoli. He de decir que normalmente no hay una previsión de las 

personas que vienen al centro y yo no soy informada hasta que llego a la 

sesión, que es cuando la psicóloga me pregunta si quiero y puedo incluir a la 

persona recién llegada. En todos los casos dije que sí porque me parecía que 

era una buena forma de integrarse con el resto del grupo y actividades del 

centro y porque realmente creo en el beneficio de la música a todos los 
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niveles. Tan sólo ya a falta de las 3 últimas sesiones que llegaron varias 

usuarias nuevas le expliqué a Estíbaliz la conveniencia de la no incorporación 

porque ya se trataba de grupos amplios, en ese momento de 10 personas, y 

ya muy consolidados y no hubiese sido conveniente para el grupo ni para mí, 

pues no podría haber abordado un buena terapia a través de la música, con 

un seguimiento adecuado para obtener unos resultados satisfactorios.  

 Como ya he explicado, con los grupos 1 y 2 no procedí de la misma 

forma que con el grupo de avanzados, porque pensé que no iba a perjudicar 

al grupo y sí beneficiar a la persona en aquel caso. Sin embargo, también he 

de añadir que en la última sesión hubo una usuaria nueva, Pilar, que le pidió a 

Estíbaliz expresamente “estar” en la última sesión porque en las anteriores 

le hubiera gustado participar y me lo dijo a mí muy ilusionada. Como faltó 

María S. y Pilar estaba tan ilusionada le dije que sí (llevaba materiales 

únicamente para 10 y lo planificado era posible llevarlo a cabo con ella). 

Realmente me consta que lo disfrutó y así me lo dijo al final, al igual que a 

Estíbaliz. 

 La incorporación de Manoli a partir de la 12ª sesión tampoco trae 

problemas, a pesar de que su carácter es muy abierto, extrovertido y habla 

demasiado. Los problemas surgen con Piedad, con demencia senil, a partir de 

la sesión 14ª. En ese momento son ya 10 mujeres de características muy 

dispares. El carácter de Clara y el de Piedad y Manoli chocan 

constantemente pues Manoli habla siempre que puede y Piedad pierde la 

conciencia de la realidad con frecuencia y se levanta e interrumpe o quiere 

sentarse en otro lugar fuera del círculo (en ocasiones ha intentado entrar 
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en las sesiones de los otros grupos) o a veces continúa con la lectura de su 

misal. Todo esto pone muy nerviosa a Clara, de carácter dominante de por sí, 

que quiere atender a mis propuestas de manera fluida y sin interrupciones, 

lo cual no es fácil de conseguir con Piedad y Manoli, a la que a veces se suma 

María S. De manera que en esa sesión 18  Clara se enfada y dice que no va a 

volver a las sesiones de musicoterapia porque se pone muy nerviosa y “no 

puede aguantar más”. Yo me disgusto mucho pues, en realidad, sólo quedan 4 

sesiones para finalizar las prácticas y nunca antes había tenido graves 

conflictos, sino todo lo contrario y se ha dado mucha cordialidad e 

interacción entre todos.  

 Clara me pide cambiar de grupo por no sentirse a gusto en ese grupo. 

Yo quería evitar el conflicto y puesto que las prácticas estaban por finalizar 

pensé que podría ser una solución, a pesar de que el grupo 1 estaba muy 

consolidado y ya eran 10, pero accedí a su petición, como digo, para evitar 

conflictos mayores.  

 Pues en la sesión 19 sí que surgió el “gran conflicto”, ya que al incluir a 

Clara en el grupo 1 “estalló la guerra”: Anastasio y ella no se soportaban (yo 

no lo sabía) y ya desde el comienzo de la sesión había un ambiente extraño, 

diferente al de otras semanas. La tensión iba en aumento, pues cada vez que 

Clara hablaba o participaba Anastasio decía algo o la increpaba por lo bajo. 

Yo iba dejando pasar los minutos sin abordar la situación, para que la sesión 

acabase “bien”, pero ya al final, Anastasio la increpó en alto y delante de 

todos diciéndole a Clara que se callara y que no hacía más que hablar e 

interrumpir a los demás. Fue justo al final de la sesión. Estíbaliz acababa de 
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abrir la puerta porque el grupo 2 estaba esperando y era tarde. Se quedó 

sorprendida de las caras de malestar de todo el grupo. A mí se me fue de 

las manos y ya no podía hacer nada porque unos salían y otros entraban. 

Hablé al final de la sesión del grupo 2 con Estíbaliz sobre lo ocurrido y es 

cuando me enteré que Anastasio no soportaba a Clara. 

 Todo se resolvió felizmente en la sesión 20, pues nada más llegar al 

centro de día busqué a Clara para hablar con ella a solas y antes de empezar 

las sesiones. Fue una conversación profunda en la que hablamos de la 

tolerancia, de lo afortunada que ella era de “estar bien de la cabeza”, que 

Piedad y Manoli, no se encontraban en condiciones de entender muchas 

cosas y que si actuaban interrumpiendo o hablando durante la sesión era 

porque no estaban bien y había que tolerarlo y entenderlo. Clara me dijo que 

después de la sesión de la semana anterior, y después de lo que había 

pasado, había estado llorando y que se encontraba muy mal. Yo le dije que 

había pensado tomar la determinación de que si realmente quería continuar 

en las sesiones de musicoterapia tenía que volver a su grupo, al grupo 2, que 

podíamos buscar un lugar alejado de Piedad y Manoli, pero que al grupo 1 no 

podía volver porque ya había visto lo que se había generado. Ella asintió 

conforme y nos dimos un abrazo. Parecía conmovida y yo también.  

 Después de la semana que había pasado yo tras el conflicto, parece 

que todo volvía a su cauce. Las sesiones de ese día transcurrieron 

fenomenal, con mucha cordialidad por parte de todos. Debido también a que 

yo ya estaba a punto de terminar las prácticas de musicoterapia en el 

centro de día no me pareció oportuno hablar también con Anastasio, cuyo 



Musicoterapia en geriatría (Centro de día Bullón) 

 

 

comportamiento tampoco fue correcto en aquella sesión. El resto de las 

sesiones que quedaban, Clara aguantó estoicamente todos los comentarios 

de Manoli e incluso, en alguna ocasión, que Piedad se fuera al fondo de la 

sala para que le diera el sol en la espalda, abandonando el círculo y no 

participando con todas las demás, pero era así como Piedad se encontraba 

más a gusto. 

 

 3. 4. Reacciones o respuestas comunes observadas en ambos 

grupos. 

 

 Se nota claramente que cada vez se sienten más confiados y seguros 

en las sesiones.  

 Procuro que todos se sienten en el mismo lugar y que cojan los mismos 

instrumentos que les den seguridad, al menos al principio, aunque hacia la 

mitad de las sesiones les ofrezco un cambio opcional de instrumentos 

llevados por la musicoterapeuta para aquellos que quieran, ampliando así el 

repertorio de instrumentos. Muchos de ellos accedieron sin ninguna 

dificultad o preocupación debido a que, imaginamos, se iban sintiendo cada 

vez más seguros en las sesiones de musicoterapia. 

Tras la canción de bienvenida trabajamos el ritmo corporal, haciendo 

varias combinaciones que voy complicando poco a poco, pero siempre 

repitiendo y volviendo a lo conocido para que vayan cogiendo confianza. Es 

algo que les gusta y por eso se ha mantenido en todas las sesiones. Después 

trabajamos el ritmo con los instrumentos. 

 Por lo tanto, al ir conociendo la dinámica de las sesiones (canción de 
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bienvenida, ritmos corporales e instrumentales), se van sintiendo cada vez 

más seguros y eso les aporta seguridad para abordar el juego musical que 

les propongo a continuación adaptándolo siempre al grupo: el bingo con las 

letras de las canciones muy grandes y tapadas con postit, en lugar de 

garbanzos ya que están en círculo y no tienen dónde apoyar (función pinza). 

Como también hay personas que no saben leer, les digo que yo paso por 

todos los “cartones” y les ayudo por si acaso no tienen gafas o no ven bien y 

quitar importancia al hecho de no saber leer y que no se sientan mal. Por ese 

mismo motivo, no he dado en ninguna sesión las letras de las canciones y he 

preferido que canten las que les eran conocidas, llevándome la sorpresa en 

alguna ocasión de que algunos participantes me enseñaban algunas letras de 

canciones tradicionales con estrofas adicionales y que yo no conocía. 

 Había participantes que se comportaban de manera muy similar en la 

sesión de musicoterapia que en el resto de las actividades, pero otras que, 

según la psicóloga, se comportaban de manera muy diferente, como por 

ejemplo, María M. que en musicoterapia participaba como una más y fuera 

de la sesión requería constantemente que le prestaran atención. También 

Florentina en la sesión de musicoterapia elige la caja china y la toca bien, 

mientras que fuera de sesión le dice a la psicóloga que le tiembla la mano 

derecha y no puede escribir con ella. Esta mujer me contó ya en la 3ª sesión 

que había soñado conmigo y con la sesión de musicoterapia y que le había 

contado a la chica que la cuida lo mucho que le gustó. 

 En algunas sesiones se despertó la emoción de algunas de las 

participantes al escuchar o cantar determinadas canciones. Así, por 
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ejemplo, al cantar la canción de “Toda una vida” de Machín, Josefina se 

emociona y llora. Yo voy hacia ella y le acaricio los hombros y la espalda y 

ella se deja. Hablamos de la emoción y les comento que llorar de emoción 

puede ser bonito, aunque primero me aseguro de que está bien y ella me dice 

que lo está, pero que simplemente se ha emocionado.  

 También, María S. se emociona y llora al escuchar la canción de 

Manolo Escobar “Madrecita María del Carmen” en una de las sesiones, así 

como Carmen al escuchar una sobre Madrid, ya que su hijo vive allí (me lo 

comenta en la siguiente sesión cuando puedo hablar con ella y abordar el 

tema). Según parece, es bueno que esta mujer llore y saque la emoción, ya 

que su marido murió hacía poco y no había trabajado la pena ni el duelo y, sin 

embargo, en esta sesión fue capaz de llorar. 

 En el 2ª grupo hay una líder, Clara, que sin darme cuenta me dejaba 

“manipular” en las primeras sesiones, ya que cuando daba opciones, era ella 

la primera que contestaba y yo seguía sus sugerencias. Sin embargo, poco a 

poco y hablando con ella pudimos contener la impulsividad de esta mujer, al 

menos en las sesiones de musicoterapia. 

  

 A estos 2 grupos avisamos que la actividad de musicoterapia 

finalizaría la última semana de junio, tres sesiones antes, para ir 

previéndoles y diciéndoles que en la última sesión haríamos un resumen de lo 

que más les había gustado de todas las sesiones. En esta ocasión pedimos 

permiso para hacer fotografías, ya que no se nos había permitido hacer las 

grabaciones de vídeo que, junto con las que Estíbaliz, la psicóloga había 
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hecho en alguna ocasión, elaboramos un vídeo fotográfico de los momentos 

más bonitos de la sesión, así como de algunas de las canciones más 

significativas. Este vídeo fue regalado al centro pasado el verano, en 

septiembre de 2009, siendo visionado éste en la sala de la televisión, en 

donde habían transcurrido las sesiones de musicoterapia y estando 

presentes todos los usuarios del centro, tanto los que habían participado en 

las sesiones como los más recientes. Incluimos el CD con el vídeo 

fotográfico en esta memoria de prácticas, como un bonito recuerdo de 

nuestro paso por allí. 

 

 

 4. CONCLUSIONES 

 

 Pronto habrá pasado un año desde que acabamos estas prácticas de 

musicoterapia en el Centro de Día Bullón y, sin embargo, cuando releo esta 

tesina, cuando vuelvo a oír las voces de los protagonistas, sus comentarios, 

cuando veo sus fotos o sus firmas o dedicatorias, parece que fue ayer, que 

nada ha cambiado, que todo sigue igual. Pero como dice la canción de 

Mercedes Sosa, “cambia, todo cambia”. Efectivamente, desde la primera 

sesión a la última todos hemos cambiado … y ese recuerdo me trae una 

sonrisa a los labios.  

 Desde las primeras sesiones donde los nervios estaban a flor de piel, 

donde la ilusión y el entusiasmo podían a veces más que los resultados, 

donde mi “estado” era pura adrenalina, en mi memoria perdura cómo el grupo 
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se ha ido adaptando, cómo ha ido progresando, cómo cada día iba mostrando 

más seguridad, entusiasmo y alegría esos jueves a la mañana cuando llegaba 

yo con mi guitarra y la bolsa de instrumentos después de haber pasado toda 

la semana pensando en esa sesión que tocaba ahora, “ya”, preparando las 

canciones, grabándolas, bajándolas del emule con prisa, para tenerlas todas 

a punto, aprendiendo un sinfín de acordes y ritmos a la guitarra para que, 

uniéndolos sonaran a algo y lo agradecidos que ellos estaban y cantaban y 

tocaban sin importar que desafinara o me equivocara.  

 “Cambia, todo cambia” … y ese era, precisamente, el objetivo que 

teníamos en mente cuando empezamos nuestras prácticas: que hubiese un 

cambio positivo y terapéutico en todas las actividades que veníamos 

planteando y que habíamos planificado. Contábamos primero, por supuesto, 

con la formación y experiencia de vida que cada uno de nosotros llevamos en 

nuestro haber, después, evidentemente, con los estudios del máster en 

musicoterapia, tantos fines de semana quitados del descanso y dedicados al 

estudio, así como con las lecturas adicionales relacionadas al tema de 

geriatría y Alzheimer, el colectivo que habíamos elegido para las prácticas y 

muy a tener en cuenta, el incalculable valor del apoyo de Patricia Martí, 

supervisora de estas prácticas, pero sobre todo ya, amiga. 

 Cuando llegaba a las mañanas, normalmente, ya habían preparado la 

sala y los instrumentos que tenía el Centro en un carrito de ruedas de llevar 

comida y que tenían libre  (castañuelas, panderetas y maracas) lo cual 

agradecía profundamente porque era algo menos que tenía que preparar y 

mostraba la total colaboración del Centro y de su personal con el programa 
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de musicoterapia. También, a veces, solían poner las sillas en círculo, que 

íbamos ampliando o disminuyendo conforme el número de participantes de 

cada grupo. Asimismo, en ocasiones, las auxiliares, dependiendo del tiempo 

de que disponían, nos ayudaban a trasladar a la sala a las personas con más 

problemas de movilidad, con lo cual nos sentíamos apoyados y más relajados 

en cuanto al cumplimiento del horario de las tres sesiones seguidas. 

 Normalmente, después de la realización de las 3 sesiones 

conversábamos con Estíbaliz, la psicóloga, lo ocurrido en las mismas. A 

grandes rasgos, a veces, pero en otras ocasiones muy pormenorizadamente, 

ya que el caso lo requería. Ella siempre nos daba su punto de vista y 

contrastábamos aspectos de la misma persona en musicoterapia con 

respecto al resto de las actividades. En algunas sesiones, sobre todo en las 

primeras, ella estaba presente la mayor parte del tiempo haciendo 

anotaciones, lo cual nos era muy útil para poder luego contrastar opiniones y 

comparar lo que ambas nos habíamos percatado y observado. Ya desde las 

primeras sesiones tuvimos que ir reajustando los grupos. 

 

 Por los resultados obtenidos pensamos que el programa de 

musicoterapia aplicado a los/las usuarios/usuarias del Centro de Día Bullón 

ha sido muy satisfactorio a todos los niveles trabajados y expuestos a 

juzgar por los cambios observados y resultados mostrados en este trabajo. 

Si tenemos en cuenta el feedback obtenido por parte de ellos el resultado 

es aún más satisfactorio, sobre todo para la musicoterapeuta, pues en el 

periódico del Centro de Día, posterior a la finalización del programa de 
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musicoterapia, la noticia era “Queremos más musicoterapia” (anexo nº 6. 6 ).  

 Continuando con la estrofa de la canción de Mercedes Sosa: “Cambia, 

todo cambia, y así como todo cambia, que yo cambie no es extraño”, podemos 

decir que, efectivamente, “que yo cambie [la musicoterapeuta] no es 

extraño”. Y así, no es extraño que yo haya cambiado igualmente con esta 

experiencia tan gratificante y satisfactoria a todos los niveles.  

 Probablemente, si hoy empezara de nuevo esta experiencia, haría las 

cosas de manera diferente, mejoraría en muchos aspectos actividades, 

objetivos, juegos, mi forma de tocar, etc., pero lo que no cambiaría ni un 

ápice es mi entusiasmo a la hora de abordar la tarea, porque mucho me han 

aportado estas personas en mi vida personal y eso queda para siempre, como 

para siempre quedará entre mis manos la bonita sorpresa que me “regalaron” 

el último día, cuando ya me iba con mi bolsa de instrumentos y mi guitarra.  

 Cada semana, al finalizar las sesiones y cuando me iba, pasaba por 

delante del comedor y saludaba a todos “mis queridos ancianos” con una 

sonrisa y un movimiento de mano. Muchos de ellos, sentados en las mesas 

mientras comían  me devolvían el saludo de la misma manera cuando me veían 

pasar. El último día, extrañamente, las puertas del comedor estaban 

cerradas y Estíbaliz salió, me llamó y me dijo que entrara: todos empezaron 

a cantar “Adiós con el corazón”, Atanasia me recitó una bonita poesía y me 

hizo entrega, de parte de todo el Centro de Día, de un álbum de fotos de 

todos ellos y lleno de preciosas dedicatorias de cada uno … Fue realmente 

emocionante y lo es aún hoy cuando lo recuerdo. Gracias, Estíbaliz, porque 

sé que contribuiste con la idea y con la realización del mismo. Me considero 
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una persona afortunada por tener las experiencias que he tenido en estas 

prácticas de musicoterapia en geriatría en el Centro de Día Bullón con todas 

estas personas y este equipo y se lo quiero agradecer por escrito el haberlo 

hecho posible. Gracias a todos y a cada uno de vosotros que aparecéis en 

ese precioso álbum. Si, a la vez, con toda esta experiencia vivida y expuesta 

en esta tesina de prácticas, he podido “ayudar” u orientar a alguno de mis 

compañeros y/o futuros musicoterapeutas en sus prácticas o en su hacer en 

esta bonita profesión será un trabajo aún más satisfactorio. 

 

 5. BIBLIOGRAFÍA UTILIZADA 

 

 

 BALTES, P. B. y BALTES M. M. (eds.), Successful aging, Cambridge: 

Cambridge University Press, 1990. 

 BETÉS DE TORO, M. Fundamentos de musicoterapia, Madrid: ed. 

Morata, 2000. 

 BIRREN, J. S. y BIRREN, B. A. The concepts, models and hystory of 

Psychology of Aging. En: BIRREN, J. E. y SCHAIE, K. W. (eds.), Handbook 

of Psychology of aging, San Diego, CA: Academic Press, 1990, pp. 3-20. 

 BOADA, M. et al. Coste de los recursos sanitarios de los pacientes en 

régimen ambulatorio diagnosticados de enfermedad de Alzheimer en 

España, Barcelona: Medicina clínica, 113, 1999, pp. 690-695. 

 BRIGHT, R. La musicoterapia en el tratamiento geriátrico. Una nueva 

visión, 1991, ed. Bonum, 1991. 



Musicoterapia en geriatría (Centro de día Bullón) 

 

 

 BRUSCIA, K. Modelos de improvisación en musicoterapia, Vitoria: ed. 

Música, arte y proceso, 1999. 

 _________  Definiendo musicoterapia, Salamanca: ed. Amaru, 1997. 

 BUENDÍA, J. y RIQUELME, A. Personalidad, procesos cognitivos y 

envejecimiento. En: BUENDÍA, J. (ed.), Gerontología y salud: perpectivas 

actuales, Madrid: Biblioteca Nueva, 1997, pp. 77-92. 

 CARRASCO, M. M. Frecuencia y distribución del problema. 

Epidemiología asistencial. En Grupo Español Multidisciplinar para la atención 

coordinada al paciente con demencia, Atención coordinada al paciente con 

demencia, Madrid: Doyma, 2000, pp. 25-42. 

 CLARE, L. y WOODS, B. A role for cognitive rehabilitation in 

dementia care. Neuropsychological rehabilitation, 11(3/4), 2001, pp. 193-

196. 

 COMFORT, A. Una buena edad: la tercera edad, Madrid: Debate, 

1978. 

 DOODY, R. S. et al. Practice parameter: Management of dementia 

(An evidence-base review). Neurology, 56, 2001, pp. 1154-1166. 

 GARRIDO, A. Abordaje no farmacológico. En Grupo Español 

Multidisciplinar para la atención coordinada al paciente con demencia, 

Atención coordinada al paciente con demencia, Madrid: Doyma, 2000, pp. 

143-167. 

 LAUNER L. et al. Rates and risk factors for incident dementia and 

Alzheimer's disease. EURODEM pooled analyses of European studies. 

Neurology, 52(1), 1999, pp. 78-84. 



Musicoterapia en geriatría (Centro de día Bullón) 

 

 

 LÓPEZ-POUSA, S. Epidemiología de las demencias. En: ALBERCA, R., 

LÓPEZ-POUSA, S. (eds.), Enfermedad de Alzheimer y otras demencias, 

Madrid: Editorial Médica Panamericana, 1998, pp. 137-148. 

 MENEZES DE LUCENA, V. El síndrome de Burnout en cuidadores 

formales de ancianos. Tesis doctoral no publicada, Universidad de 

Salamanca, 2000. 

 MERCADAL-BROTONS, M. y MARTÍ AUGÉ, P. Manual de 

musicoterapia en geriatría y demencias, Barcelona: ed. Monsa, 2008. 

 PETERSEN, R. C. Mild cognitive impairment: transition from aging to 

Alzheimer's disease. En: IQBAL, K., SISODIA, S. S. y WINBLAND, B. 

(eds.), Alzheimer's disease: Advances in Etiology, Pathogenesis and 

Therapeutics, Chichester: Wiley, 2001, pp. 129-139. 

 PETERSEN, R. C. et al. Current concepts in mild cognitive impairment, 

Archives of Neurology, 58(12), 1985 – 1992, 2001. 

 POCH, S. Compendio de Musicoterapia (2 vols.), Barcelona: ed. 

Herder, Biblioteca de Psicología. Textos Universitarios, 2008. 

 RUUD, E. Los caminos de la musicoterapia, Buenos Aires: ed. Bonum, 

1993. 

 SMALL, G. et al., Tratetment of Alzheimer disease and related 

disordes. Consensus Statement of the American Association for Geriatric 

Psychiatry, the Alzheimer's Association and the America Geriatrics 

Society, Jama, 278, 1997, pp. 1363-1371. 

 VARONA, M. A. Tratamiento no farmacológico. En Sociedad Española 

de Geriatría y Gerontología: Demencias y geriatría, Barcelona: Glosa, 2000, 



Musicoterapia en geriatría (Centro de día Bullón) 

 

 

pp. 57-71. 

 WILSON, B. A. Cognitive rehabilitation: How it is and how it might 

be. Journal of International Neuropsychological Society, 3, 1997, pp. 487-

496. 

 WOODS, R. T. y BRITTON, P. G. Clinical psychology with the elderly, 

London: Croom Helm, 1985. 

 WOODS, R. T. Non-pharmacologial techniques. En: QIZILBASH, N. 

et al. Evidence based Demencia Practice, Oxford: Blackwell Science Ltd, 

2003, pp. 428-446. 

 

 

5. 1.  BIBLIOGRAFÍA COMPLEMENTARIA 

 

 BENENZÓN, R. La nueva musicoterapia, Buenos Aires: ed. Lumen, 

1998. 

 ___________ Aplicaciones clínicas de la musicoterapia, Buenos 

Aires: ed. Lumen, 2000. 

 ___________  Musicoterapia, de la teoría a la práctica, Barcelona: 

Paidós, 2000. 

 ___________ Teoría de la musicoterapia, Tarragona: ed. Mandala, 

2004.  

 BLACKING, J. ¿Hay música en el hombre?, Madrid: Alianza Editorial, 

2006. 

 BONNY, H. L., SAVARY, L. M. La música y su mente, ed. Edaf, 1994. 

 _________________  Music and your mind: Listenening with a New 



Musicoterapia en geriatría (Centro de día Bullón) 

 

 

Consciousness, Nueva York, ed. Harper & Row, Publishers, 1973. 

 BOYCE-TILLMAN, J. La música como medicina del alma, Barcelona: 

ed. Paidós, 2003. 

 CAMPBELL, D. El efecto Mozart, Barcelona: ed. Urano, 1998. 

 CAMPBELL, D. El efecto Mozart para niños, Barcelona: ed. Urano, 

2001. 

 CRUCES, F. Las culturas musicales, Madrid: ed. Trotta, 2008, 2ª ed.  

 CÓRDOBA DE PARODI, M. A., Música y terapia, Barcelona: Ediciones 

Índigo, 1998. 

 DUCOURNEAU, G. La comunicación musical: su función y sus métodos 

en terapia y reeducación, ed. Edaf, 1998. 

 GAINZA de, V. Música: amor y conflicto, Buenos Aires: ed. Lumen, 

2002. 

 GAYNOR, M. L. Sonidos que curan, Barcelona: ed. Urano, 2001. 

 GOLDMAN, J. Sonidos que sanan, Barcelona: ed. Luciérnaga, 1996. 

 JAUSET, J. Música y neurociencia, Barcelona: ed. UOC, 2008. 

 LEVITIN, D. J., Tu cerebro y la música, Barcelona: ed. RBA, 2008. 

 MEYER, L. B., La emoción y el significado en la música, Madrid: 

Alianza Editorial, 2001 

 MITHEN, S. Los neandertales cantaban rap, Barcelona: ed. crítica, 

2007. 

 MORENO, J. J., Activa tu música interior. Musicoterapia y 

psicodrama, Barcelona: ed. Herder, 2004. 

 NIEREMBERG, J. E. Oculta filosofía. Razones de la música en el 



Musicoterapia en geriatría (Centro de día Bullón) 

 

 

hombre y la naturaleza, Barcelona: ed. Acantilado, 2004. 

 ODENT, M. La cientificación del amor, Buenos Aires: ed. Creavida, 

1999. 

 PELLIZZARI, P. RODRÍGUEZ, R. J. Salud, escucha y creatividad, 

Buenos Aires: Ediciones Universidad El Salvador, 2005. 

 SACKS, O. Un antropólogo en Marte, Barcelona: ed. Anagrama, 2001. 

 _______  El hombre que confundió a su mujer con un sombrero, 

Barcelona: ed. Anagrama, 2002. 

 _______ Musicofilia , Barcelona: ed. Anagrama, 2009. 

 STORR, A. La música y la mente, Barcelona: ed. Paidós, 2008. 

 VERA, F. T. Las técnicas psicomusicales activas de grupo y sus 

aplicaciones en psiquiatría, ed. Científico-médica, 1979. 

 


