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1. INTRODUCCION

1. 1. Presentacion del proyecto

El proyecto de musicoterapia en geriatria aqui presentado ha sido desarrollado
en un centro de dia para la tercera edad ubicado en la localidad de Santurce (Centro
de dia Bullén).

Los centros de dia para la tercera edad estdn 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 atencién diurna de 13 horas continuas. En estos centros se lleva a cabo un modelo
de atencion integral en el cual se incluyen: 1) cuidados bdsicos, como limpieza,
comedor, transporte, peluqueria, podologia; 2) atencion de enfermeria; 3) terapia
ocupacional; 4) atencion psicoldgica; y 5) atencién 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 autonomia y de calidad de vida para
ambas partes.

Como objetivos especificos de estos centros podemos citar los siguientes™:

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

Datos facilitados por la psicéloga del centro a través de la Gltima Memoria (2007).
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los programas adecuados para conseguir el mdximo nivel de autonomia posible.

3) Ofrecer a las familias de las personas usuarias el debido apoyo y
asesoramiento para que puedan seguir manteniéndolas en su medio,
informdndoles de las pautas necesarias para la realizacion de las labores de

cuidado.

Como ya hemos comentado, el centro de dia en donde realizamos las prdcticas
de musicoterapia se llama Bullén, 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 otfro
centro de dia, El Villar, con la misma capacidad y un centro de respiro, de régimen
nocturno, para unas 18 personas.

El centro de dia el Bullén esta ubicado en los nimeros 8 y 10 de la calle Bulldn.
Cuenta con una superficie total de mds de 600 m?, repartidos en 5 salas (comedor +
office, gimnasio, peluqueria, sala de estar y sala de TV), ademds de 5 cuartos de bafio
completamente adaptados (uno de reciente instalacion), dos de ellos con bafera
geridtrica. El personal del centro dispone de un vestuario equipado con duchas y

taquillas.

La sala de actividades donde se realizan la mayoria de los programas
terapéuticos y de animacién socio-cultural con los usuarios, tiene una superficie de
140 m?% También dispone de una sala de television de 70 m? , que es en donde
realizamos las sesiones de musicoterapia, puesto que habia un espacio amplio en donde
podiamos poner las sillas en circulo en el nimero que necesitdramos, dependiendo de

los integrantes del grupo. Los aseos poseen las adaptaciones de accesibilidad
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requeridas, timbres de emergencia y dos bafios con bafieras geridtricas para realizar
los bafios semanales a los usuarios.

Por dltimo, el centro de dia contempla dos despachos, uno para la direccién del
centro y otro para la enfermeria y administracion. La recepcién se encuentra a la
entrada del centro, en el hall compartido con la biblioteca del barrio de “el Bullon”.

Todo el centro de dia se encuentra adaptado a los usuarios, sin ninguna barrera
arquitecténica, lo que les permite moverse sin dificultad por el centro y favorece su
autonomia personal.

En lo referente al mobiliario se ha contemplado no sélo 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 fdcil limpieza y larga duracidn),
sino que, ademds, 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 dia Bullon atiende a
sus usuarios en funcién de sus necesidades e intereses, coordinando sus acciones para
la consecucién de los objetivos propuestos en el centro. Este 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 demds
realizan para trabajar en una misma direccion, que es la de conseguir una mayor
calidad de vida en todos los aspectos. Para conseguir esto realizan reuniones
periodicas y analizan la atencion de cada persona, sus programas, etc.

Uno de los aspectos fundamentales de la intervencion del centro de dia es la
promocion de la autonomia personal del usuario, por este motivo, el personal colabora
dnicamente en las tareas en las que los mayores no pueden realizar por si mismos y en

las que si pueden, lo hacen reforzdndoles positivamente para que continden haciéndolo.
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En cuanto a los recursos internos, el centro de dia el Bullén 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 clinica, un conserje, dos
conductores, un auxiliar administrativo, una A.T.S., una psicéloga, una monitora de
animacion socio-cultural y un responsable de centros de dia.

Ademds, como recursos externos, el centro cuenta con los servicios de un
médico que pasa consulta todos los dias, una fisioterapeuta, una peluquera y una
podéloga que acuden al centro cada 15 dias a prestar sus servicios a los usuarios.

Otros servicios generales del centro son el catering, proporcionado por Gasca,
un servicio de lavanderia (Ranzari) y la limpieza del centro (Eurolimp).

También cuenta con un programa de insercién 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 mafiana 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 mayoria de los usuarios presenta
problemas de movilidad y/o trastornos cognitivos o sociales. Las caracteristicas del
transporte vienen determinadas por: 1) la adaptacion, ya que los vehiculos estdn
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 mds cerca unas de otras, de tal forma que
los vehiculos 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
mafana y terminando la dltima ruta a las 21'15h entre los dos conductores y una

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

Las caracteristicas generales de los beneficiarios del centro de dia son
personas mayores con alguno de estos rasgos:

a) Personas mayores de 60 afios que conviven con familiares y presentan una
dificultad de grado medio o alto para la realizacion de las actividades de la vida diaria
(AVD), ya sea por causas fisicas o psiquicas.

b) Personas mayores de 60 afos que, viviendo solas o con familiares, y
presentando un nivel ligero de discapacidad para las actividades de la vida diaria
(AVD), bésicas (ABVD) y/o instrumentales (AIVD), se encuentren en riesgo previsible
de deterioro por razones de diferente indole: edad avanzada, exclusién social o
enfermedad.

Con cardcter general quedarad excluida la posibilidad de acceso a los centros de
dia toda aquella persona que necesite atencion sanitaria intensiva y las que padezcan
trastornos conductuales que pudiesen dificultar de manera grave la convivencia u
originar algun tipo de riesgo para el resto de los usuarios.

Con relacidn a las caracteristicas especificas del centro de dia Bullén, podemos
decir que cuenta con disponibilidad de un total de 60 plazas. En cuanto a las
patologias, la mds frecuente entre los usuarios es la demencia que afecta a un 55,8%
(Alzheimer 36,8% / otras 63,2%) y usuarios con trastornos psiquicos 23,5 %. El 20,7
% restante son personas sin ningln tipo de demencia o trastorno®.

El centro de dia Bullon cuenta también con el desarrollo de programas de
intervencion para trabajar el bienestar de los usuarios. Son programas establecidos
por los distintos profesionales del centro (programas de animacion socio - cultural y

de intervencién psicoldgica). Aqui es donde podriamos insertar el programa de

2 Datos obtenidos de la Memoria del Centro de Dia Bullén (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 caracteristicas y
peculiaridades propias. Dos son las disciplinas cientificas que estudian el proceso de
envejecimiento: la Geriatria y la Gerontologia. La primera es una especialidad dentro
de la medicina que estudia los aspectos clinicos, preventivos y terapéuticos del anciano
sano y enfermo; la Gerontologia es la disciplina que tiene como objetivo el estudio del
proceso de envejecimiento en tfoda su extension, por tanto se trata de una disciplina
multidisciplinar que aborda aspectos psicoldgicos, socioldgicos, antropoldgicos, éticos,

etc.

En la actualidad ambas disciplinas estdn adquiriendo un importante desarrollo
en respuesta a las necesidades que plantea el envejecimiento de la poblacién. El
envejecimiento humano es un proceso: 1) universal, que afecta a todos los organismos
vivos; 2) intrinseco, porque es una caracteristica 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 fendmenos que determinan este proceso
son de cardcter bioldgico, psicoldgico y social y, por tanto, todos los niveles de estudio

deben hacerse desde esta triple perspectiva.

1. 2. 1. Perspectiva bioldgica

Desde una perspectiva bioldgica se han tratado de investigar las causas que
producen el envejecimiento a fin de prevenirlas. Esto ha supuesto el desarrollo de

teorias muy diversas. Ya desde finales del siglo XIX empezé a ponerse de relieve la
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importancia de algunos sistemas que estdn estrechamente relacionados con el
envejecimiento. Asi, se vio que “el desgaste” del sistema endocrino estaba en relacion
no sélo con la disminucion de las funciones sexuales, sino también con todo el equilibrio
orgdnico. 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 seria el resultado de un proceso
de autointoxicacion. Esta tesis ha sido después muy criticada, pero en su época originé
un gran impacto, ya que suponia la aceptacion de la mortalidad celular y la
consideracion de la vejez y la muerte no como hechos normales, sino patoldgicos. El
descubrimiento en 1953 de la estructura y caracteristicas del ADN por Watson y
Crick abrié nuevas perspectivas para las investigaciones bioldgicas del envejecimiento
a nivel genético y celular. Las diferentes teorias celulares sobre porqué envejecemos
se suelen agrupar en dos categorias: 1) teorias que consideran que el envejecimiento y
la muerte son el resultado del dafio aleatorio (dafio del ADN, dafio de los radicales
libres); y 2) teorias que proponen la existencia de un programa bioldgico

preestablecido que supervisa el proceso.

1. 2. 2. Perspectiva psicoldgica

"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 desempefian. Cada individuo se ve en la necesidad de
amoldarse a sus circunstancias concretas en cada etapa de la vida, necesidad que
resulta especialmente critica en la edad avanzada. Para Buendia y Riquelme (1997)

“envejecer” consiste precisamente en aprender nuevos roles y hacer frente a una
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transformacion de las exigencias sociales en lo que le concierne personalmente,
marcado por grandes incertidumbres, especialmente en el terreno profesional y
familiar: cémo adaptarse a la jubilacidn, a la pérdida del estatus econémico en algunos
casos, como adaptarse a la muerte del cényuge a veces, a la disminucién de la fuerza

fisicay de la salud, etc.

Al igual que en otras fases de desarrollo, también aqui 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 simultdneo 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 mds adecuados a la complejidad de dichas experiencias.
Conviene sefialar, por tanto, que con el envejecimiento no sélo tienen lugar ciertos
deterioros o pérdidas, sino que también se producen procesos de desarrollo de
determinadas funciones vitales y psicoldgicas. Los cambios en las expectativas de
autoeficacia, en la autoestima o el autoconcepto, la pérdida del rol profesional y la
disminucién de redes sociales, las dificultades de integracién familiar y de adaptacién
social en general son aspectos que van a defterminar en gran medida el bienestar
subjetivo y la calidad de vida, al mismo tiempo que tienen importantes implicaciones

para la intervencion psicoldgica con personas de edad avanzada.

1. 2. 3. Perspectiva social

La famosa frase de Ortega "Yo soy yo y mis circunstancias” tiene aqui una gran

aplicacidn. Las “circunstancias” comprenden, en este caso, el contexto sociocultural y
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el periodo histérico que a uno le toca vivir. No es lo mismo ser viejo en Espafia 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 teoria integradora. Las teorias psicoldgicas del
envejecimiento no poseen la riqueza y precision de las que describen las primeras
etapas de la vida. Esto es debido, en gran parte, a que la psicologia es una ciencia
relativamente joven todavia y el interés por el tema del envejecimiento y la vejez es
mds bien reciente. Ademds, se necesita una teoria integradora que dé sentido a

muchos datos dispersos (Birreny Birren, 1990).

En el contexto de la gerontologia, 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 psicoldgicos, hoy el
objetivo es mds bien el estudio de los factores que influyen en el cambio, cémo 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 gerontopsicologia ha contribuido a poner de
relieve: 1) Que, efectivamente, con la edad acontecen ciertos cambios; 2) Que muchos
de estos cambios no estdn ligados directamente con la edad; y 3) Que, ademds de

cambio, hay continuidad y que, incluso, hay mds continuidad que fransformacion y
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cambio.

Las teorias psicosociales del envejecimiento (“teoria activista”, "teoria de la
desconexién”) han demostrado que el ajuste personal y el ajuste social estdn
estrechamente interrelacionados, ya que el anciano no solamente tiene que
enfrentarse a los cambios bioldgicos, sino también a cambios en su medio social
(jubilacién, muerte del cdnyuge, ingreso en una residencia, etc.), que pueden ser una
fuente inagotable de estrés y de vulnerabilidad, tanto a trastornos orgdnicos como

mentales.

Asi pues, la gerontologia y sus diversas ramas (gerontopsiquiatria,
gerontopsicologia social, efc.) han destacado la importancia del estudio del
envejecimiento y la vejez desde una perspectiva bioldgica, psicoldgica 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 sefialar
también que las diferencias individuales son muy dificiles 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 férmula, de ahi la frecuente
repeticion del dicho “cada uno envejece como ha vivido". Sin embargo, en lineas
generales se han sefialado dos tipos de factores: 1) Endégenos, fundamentalmente la
herencia. Estos factores determinarian principalmente la esperanza de vida de una
poblacion y, teniendo en cuenta la posibilidad de diferencias individuales, constituirian
lo que se ha denominado envejecimiento normal; 2) Exdgenos; condiciones ambientales,
clima, alimentacion, enfermedades padecidas a lo largo de la vida, téxicos (alcohol,
tabaco, polucién atmosférica, etc.). Los factores exdgenos serian los causantes del
envejecimiento patoldgico. Sin embargo, es dificil tfrazar una linea divisoria entre el

envejecimiento normal y el patoldgico.
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Segln Comfort (1979), si desaparecieran las tres principales causas de la
mortalidad (enfermedades cardio-vasculares, cerebro-vasculares y cdncer), la

expectativa general de vida aumentaria unos siete afios.

En la actualidad, y de acuerdo con el nivel alcanzado por la ciencia, tan sélo es
posible reducir los efectos de la vejez, pero no alargar la vida. Las estadisticas
actuales sefialan que el promedio de vida mds alto del mundo se da en Japén, con una
esperanza de vida de 84 afios para las mujeres y de 81 para los hombres. La
longevidad mdxima en los paises occidentales se sitda alrededor de los 120 afios. A
esta edad el organismo humano se ha gastado prdcticamente del todo. El cerebro
podria resistir un desgaste mds largo, unos 150 afios, pero no ocurre lo mismo con los

distintos 6rganos del cuerpo.

En resumen, podemos decir que existen unos factores enddgenos del
envejecimiento, consistentes en un conjunto de procesos bioldgicos que pueden estar
genéticamente programados y, por otra parte, una serie de factores exdgenos,
principalmente psicoldgicos y sociales. De la interaccién de todos ellos resulta una

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

La gerontologia y sus ramas no conseguirdn que la vejez desaparezca, sino que
se retrase. Lo mds 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 si solo hasta edades muy extremas, por lo que se podrian
considerar, por tanto, distintas formas de relacionarse el proceso de envejecimiento y

la enfermedad, puesto que hay personas muy ancianas que envejecen sin

17



Musicoterapia en geriatria (Centro de dia Bullén)

o gt

y?

enfermedades y conservan un nivel funcional optimo hasta casi el final de sus vidas.
Este grupo de poblacion no es muy numeroso y se considera que envejecen con éxito y
representa, segln Baltes y Baltes (1990), una situacion que puede ser utdpica porque
se refiere al envejecimiento que mejora el desarrollo en unas condiciones ambientales
optimas. En este sentido, la 2% 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 fisico, 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 nimero de

personas alarguen su vida de forma saludable.

La gran mayoria de ancianos, sin embargo, pueden padecer una o mds
enfermedades cronicas, pero éstas ho les impiden mantener una vida independiente.
Serd la estrecha relacién entre envejecimiento y enfermedad la que ird produciendo
discapacidad, especialmente en las edades mds extremas y cuando coexisten varias
enfermedades cronicas. Este tipo de envejecimiento se considera un envejecimiento
normal. Y, finalmente, existe un grupo de ancianos no muy numeroso, pero con gran
repercusion a nivel de consumo de recursos sociosanitarios, que envejecen con mucha
discapacidad y ésta no es consecuencia sélo del envejecimiento, sino de la gravedad de
las enfermedades crénicas que padecen (demencia, accidente cerebrovascular,
artrosis, insuficiencia cardiorrespiratoria, etc.). Este grupo de poblacidn sufriria un
envejecimiento patologico que les impide realizar las actividades cotidianas y pueden

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

Entre el envejecimiento normal y el patoldgico existe un estadio de transicidn

de declive cognitivo denominado deterioro cognitivo ligero (DCL) que supone una
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alteracién 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
evaldan funcion mnésica en comparacién con personas de la misma edad y nivel de
escolarizacion. En este estadio, el resto de funciones cognitivas y la independencia

funcional estdn inalteradas.

Por tanto, las personas con una base etioldgica degenerativa subyacente, que
acaban padeciendo una enfermedad de Alzheimer (EA) no la desarrollan de un modo
rdpido, sino que existe una progresion gradual desde la alteracién cognoscitiva del
envejecimiento normal a la demencia, en cuyo franscurso, muy probablemente, los
individuos presentan durante varios afios un trastorno mnésico con preservacién 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 afio en comparacién con la poblacién anciana

normal cuya tasa progresién a demencia oscila entre el 1y el 2% por afio.

No obstante, ain hoy no se han descubierto de forma definitiva los marcadores
genéticos, bioldgicos, neuroanatomicos o neuropsicoldgicos de dicha progresidn, 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, posesion 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 entrafiar demencia. Si bien es cierto que existen muchas dificultades
conceptuales y metodoldgicas para precisar las diferencias entre senescencia (vejez

normal) y senilidad (vejez patolégica), la demencia es, bdsicamente, un proceso
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anémalo en el desarrollo evolutivo habitual de las personas adultas.

El desarrollo econdmico y socio-sanitario de los paises industrializados ha
traido consigo un aumento de las expectativa de vida, produciéndose, por tanto, un
incremento considerable del contingente poblacional de personas mayores de 65 afios.
Este fenémeno se ha visto acompafiado de un aumento en el nimero de enfermedades
cronicas e incapacitantes. Una de estas enfermedades crénicas con mayor repercusién

en la politica econdmica, social y sanitaria de todos los paises es la demencia.

Asi, la prevalencia de las demencias aumenta drdsticamente con la edad,
duplicdndose cada cinco afios después de los 65 afios (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 Espafia se ha observado que en la poblacién entre 65 y 74 afios, la
prevalencia es del 4,2%, mientras que en el grupo de edad entre 75-84 afios es del
12 5% y del 29,7% para edades superiores a los 85 afios (Lopez-Pousa, 1998). Entre
los diferentes tipos de demencias, la enfermedad de Alzheimer (EA) es la causa mads

frecuente.

Ante este panorama, la demencia ha generado una alarma social, convirtiéndose
en un problema de salud publica, puesto que éstas afectan tanto a hombres como a
mujeres y a todos los grupos socioeconémicos y étnicos. Baste decir que en Estados
Unidos la EA es la tercera enfermedad mds cara de tratar seguida del cdncer y las
enfermedades del corazén. Ademds, solamente en Estados Unidos se ha estimado que
mds de 14 millones de personas estardn afectadas por algln tipo de demencia en el afio
2050. En Espafia, del tfotal 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 afos, junto al progresivo
aumento de ancianos, justifica la necesidad de una mayor profundizacion en su

estudio, tanto por razones cientificas como sociales.

Por otra parte, alin 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 farmacolégicas

como no farmacoldgicas o psicoterapéuticas o psicosociales.

Ello hace que se esté dando una incesante produccién cientifica con la intencién
de descubrir las estrategias de intervencion mds eficaces que mitiguen las
consecuencias que el sindrome demencial tiene, puesto que aln no se le ha encontrado
una cura definitiva. Dichas consecuencias afectan no sélo al individuo demenciado, sino
también a la familia y, en dltimo caso, al estado de bienestar propio de cada pais,
debido a los recursos que éste tiene que poner en juego para poder contener al
maximo las exigencias sanitarias y sociales que tanto la persona con demencia como la

familia demandan.

Ademds, la aparicion de estas estrategias de intervencion en los dltimos afios
ha implicado el abandono del nihilismo cientifico 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 dltimos afios han surgido intervenciones multifactoriales que actian en

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

1. 3. Intervencion psicoterapéutica en el envejecimiento

Como ha quedado establecido, el sindrome demencial se caracteriza por dar
lugar a una amplia constelacidn de alteraciones, que no sélo tiene que ver con la esfera
cognitiva, sino también con la no cognoscitiva que, aparece en forma de
manifestaciones psicoldgicas y conductuales. Esta triada de sintomas origina el
menoscabo de la capacidad funcional fisica 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 esta institucionalizada (Menezes de
Lucena, 2000).

Asimismo, entre estos tres tipos de alteraciones, existe una interrelacidn, ya
que los trastornos cognoscitivos pueden originar depresion, agresividad, ansiedad,
etc., de la misma manera que las alteraciones depresivas (e. g., depresion, apatia, etc.)
influyen negativamente sobre el rendimiento cognitivo y la funcionalidad de la persona
demenciada para llevar una vida independiente. En suma, no parece ldgico pensar que la
intervencion solo se deba limitar al dmbito cognoscitivo, sino que, por el contrario,
debe abarcar también a los trastornos psicoldgicos y del comportamiento. Es decir, la
intervencion en las demencias, siempre que pueda, debe ser integral considerando que
deberia abarcar un tratamiento médico, cognitivo, psicoldgico, 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 mayoria de los casos, es
necesario continuar con el tratamiento sintomdtico cuyo objetivo consiste
bdsicamente 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, asi como de las alteraciones neuropsiquidtricas (Small, et al.,

1997).

En este contexto de actuacion, y como ya se ha comentado, el tratamiento
puede ser farmacoldgico o no farmacoldgico. En el primero hace referencia a las
acciones farmacoldgicas emprendidas desde la medicina para el manejo de la
demencia, mientras que el no farmacoldgico implica, esencialmente, un conjunto de
estrategias terapéuticas psicosociales que suponen la rehabilitacion cognoscitiva y

neuropsiquidtrica de la persona con demencia.

Este tratamiento no farmacoldgico 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 dltimo, el tratamiento no farmacolégico emerge de las teorias de
neuroplasticidad y reserva cerebral y tiene como pilares la psicologia cognitiva,

conductual y social, asi como la neuropsicologia cognitiva e intervencionesta (Varona,

2000).

Ambos tratamientos de la demencia (farmacoldgico y no farmacolégico), no
deberian 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
clinica que conlleva la aplicacion de los nuevos fdrmacos parece incrementarse cuando
el individuo demenciado recibe un tratamiento no farmacolégico (Clare y Woods,

2001). Ademds, 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 rehabilitacion de una persona con demencia deberia ser integral, ya
que la combinacion del tratamiento farmacolégico y de la intervencion no
farmacoldgica, a través de diferentes estrategias psicosociales estructuradas,
intenta reestablecer el nivel mdximo de funcionalidad del paciente con demencia, que
facilite la adaptacion social y personal dentro de su entorno, ya sea restaurando las
capacidades perdidas o potenciando aquellas adn preservadas o menos deterioradas.
Dicho en otros términos, durante el manejo de una persona con demencia es necesario
instaurar un régimen de cuidados que, segun la intensidad de la demencia, tenga en
consideracion las capacidades conservadas, los sintomas mds sobresalientes y las
funciones mds alteradas, abordando de una forma integral todos los aspectos de la
demencia, esto es, tratamiento médico, cognitivo, psicoldgico, funcional y social.

(Flérez, Garcia 'y Candenas, 1997, citado en Garrido, 2000).

Por esta razén, para evitar que ambas intervenciones sean consideradas como
excluyentes, en los Ultimos afios ha surgido una tendencia consistente en emplear el
concepto de terapias blandas, en el sentido de no agresivas, en lugar de la expresion
“tratamiento no farmacoldgico”. No obstante, algunos autores prefieren hablar

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

Dentro de la intervencién no farmacoldgica se incluye: rehabilitacion cognitiva,
entrenamiento en capacidades cognitivas especificas, reestructuracion ambiental
(intervenciones sobre el entorno del paciente), intervencion conductual mediante
técnicas de modificacion de conducta, programas de estimulacién fisica e

intervenciones sobre el cuidador.
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Es importante resaltar que las intervenciones no farmacoldgicas carecen, en
general, frente al tratamiento farmacoldgico, de una metodologia 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 Estdndares de la Academia Americana de Neurologia ha dado a conocer
unos pardmetros de prdctica en el manejo de la demencia, tanto desde el punto de

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

En el caso del manejo no farmacoldgico de la demencia, este comité ofrece
ciertas recomendaciones con relacion a una serie de estrategias de intervencion
utilizadas para mejorar la esfera funcional y consecuencias generales y para reducir
los problemas conductuales, asi como el grado de eficacia que dichas estrategias
tienen. Bdsicamente, estas recomendaciones hacen referencia a diferentes
estrategias de estimulacion que abarcan la esfera cognitiva, mediante programas de
estimulacién perceptiva, mnésica, lingliistica, de la atencidn, etc., y la esfera social,
aplicando programa de habilidades sociales y de comunicacion, con el objetivo dltimo
de favorecer al paciente la adaptacion a las exigencias de la vida diaria y con ello

disminuir su grado de dependencia funcional.

Aunque el foco de la rehabilitacién difiere segln las necesidades individuales y
familiares y en consonancia con el tipo y severidad de la demencia, ésta por definicion
inevitablemente afecta a la esfera cognoscitiva, por lo que la rehabilitacién cognitiva
resulta una accién indispensable cuando se lleva a cabo una intervencion no

farmacoldgica (Clare y Woods, 2001).

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

estrategia de intervenciéon 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 lesion cerebral”. Por lo tanto,
la intervencion cognitiva engloba todas aquellas tareas o actividades que se dirigen a
mejorar el funcionamiento cognitivo, en general (memoria, lenguaje, atencidn,
concentracién y razonamiento, abstraccidn, operaciones aritméticas y praxias) por

medio de programas de estimulacion.

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. Asi, el
eje central de estos programas consiste en estimular y mantener las capacidades
cognoscitivas existentes con la intenciéon 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, logrardn reforzar a la persona
demenciada, porque evitardn, en definitiva, que se produzca la frustracion.
Presumiblemente, todo ello desencadenard una mejora global de la conducta y estado
de dnimo como consecuencia de conseguir un aumento de la autoeficacia y autoestima

del demente (Woods y Britton, 1985).

Las técnicas de psicoestimulacion pueden ser especificas, mixtas y globales. La
estimulacion especifica tiene por objetivo estimular o mantener activo un dominio ya
sea cognitivo, conductual o funcional y se dedicard al entrenamiento de estrategias
cognitivas especificas, a la reestructuracion ambiental, a la estimulacién fisica y a las
intervenciones conductuales. La estimulacion mixta intenta mantener en
funcionamiento varias capacidades cognitivas mediante la terapia de orientacion a la

realidad y la terapia de reminiscencia. Por dltimo, la estimulacion global estimula
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directamente mds de uno de estos dominios mediante la estimulacion psicomotora, la

musicoterapia y la psicoestimulacién integral.

Objetivos, tipos y técnicas de psicoestimulacion en pacientes con demencia.
Adaptado de Olazardn y Schwochert (2004)

Objetivo Tipo de estimulacion Técnica
Areas cognitivas Estimulacidn cognitiva Aprendizaje sin error
especificas especifica espaciada, difuminacién,

soporte cognitivo dual
(procesamiento semdntico)

Actividades de la vida |Entrenamiento de ABVD Ayuda gradual
diaria Entrenamiento de AIVD Ayuda gradual, recuperacién
espaciada, difuminacién

Problemas conductuales | Modificacién del entorno Simplificacion de estimulos,
estimulos relevantes,
reduccion de riesgos y
distractores, musica
ambiental, compensacién de
déficit fisicos y
neurosensoriales

Manejo conductual Andlisis y modificacion de
antecedentes.
Reforzamiento
Manejo cognitivo Difuminacion
Varios dominios Estimulacién mixta. OR, TR, Musicoterapia,
Estimulacidn global. psicomotricidad, programas

de estimulacion global
ABVD: Actividades bdsicas de la Vida Diaria; AIVD: Actividades Instrumentales de la Vida Diaria; OR:

Orientacién a la Realidad; TR: Terapia de Reminiscencia.

La aplicacién y utilidad de estas dos modalidades de psicoestimulacion van a

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

Adaptado de Olazardn y Schwochert (2004)
Tipo de estimulacion GDS 3-4 GDS 5 GDS 6 GDS 7
Estimulacidn cognitiva + +
especifica
Ayuda gradual en AIVD + +
Ayuda gradual en ABVD + + +
Modificacién del entorno + + + +
Manejo conductual + + + +
Orientacion a la realidad + + +
Reminiscencias + + +
Musicoterapia + + + +
Estimulacidn global + + +
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1. 4. Musicoterapia

1. 4. 1. Definicion 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. Ademds, si él
utiliza todo un libro para esta definicién, cémo 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 reflexion sobre lo que es la mdsica, la
terapia y la unién de estas dos palabras, la Musicoterapia. También Serafina Poch en
su ‘Compendio de musicoterapia” analiza estos dos términos: “Etimoldgicamente
hablando, “musicoterapia” es una mala traduccion del inglés, en donde el adjetivo
("musica") precede al sustantivo (“terapia”). La traduccion correcta seria la de
“terapia a través de la mdsica” (Poch, 1999).

Ademds, aqui nos encontramos en un contexto de musicoterapeutas, es decir,
esta “tesis” va a ser Unicamente leida y/o consultada en un dmbito musicoterapeuta, lo
cual difiere mucho de si el lector seria 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 comprensiéon 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 increiblemente diversa, “los objetivos y
métodos de tratamiento varian de un cuadro a otro, de un tipo de poblacién a otro y
de un musicoterapeuta a otro” (Bruscia, 1997).

A pesar de que la utilizacion de la misica en terapia tiene miles de afios de
antigliedad, la Musicoterapia se encuentra todavia en pleno desarrollo, “"estd en
proceso de llegar a ser”, como profesion tiene sélo unas pocas décadas de antigiiedad
y eso depende también del pais que tengamos en cuenta. Por ejemplo, en Estados
Unidos, se puede remontar a 1950, con la fundacién 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 profesion o formacién del musicoterapeuta ocurre lo mismo:
"¢Deberia el musicoterapeuta ser educado o formado vocacionalmente? (Es el
musicoterapeuta un mdsico principalmente o un terapeuta? ¢Qué tipo de mdsico
deberia ser un musicoterapeuta? ¢Cldsico o popular? ¢Experto en un instrumento o
funcional en varios, intérprete o improvisador? ¢Qué tipo de terapeuta deberia ser un
musicoterapeuta? ¢Principal o adjunto? (Especialista o general? (Profesor o
terapeuta? ¢Terapeuta de actividades o psicoterapeuta? ¢Es el musicoterapeuta un
clinico o un investigador? ¢Deberian autodefinirse los musicoterapeutas o se deberian
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 definicion tipica toma
frecuentemente como punto de partida que la musicoterapia es una profesidn

terapéutica donde un terapeuta utiliza la misica como herramienta o medio de
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expresion a fin de iniciar un cambio o un proceso de crecimiento conducente al
bienestar personal, a la adaptacion social, al crecimiento, etc.” (Ruud, 1993).

También Serafina Poch, en su Compendio, define la musicoterapia como la
aplicacién cientifica del arte de la mdsica y la danza con finalidad terapéutica y
preventiva, a través de la relacién 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 poesiaterapia y el psicodrama,
no es una medicina alternativa, sino que constituye una terapia real en si misma. (Poch,
2008).

Por tanto, hay tantas definiciones de Musicoterapia en funcién del colectivo con
el que se trabaja, como del encuadre clinico y de la orientacion 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 misica y/o de sus elementos musicales (sonido,
ritmo, melodia y armonia) por un musicoterapeuta profesional, con un paciente o grupo,
en un proceso disefiado para promover y facilitar la comunicacidn, la interaccidn, el
aprendizaje, la movilidad, la expresion, la organizacién y otros objetivos terapéuticos
para trabajar las necesidades fisicas, emocionales, socialesy cognitivas de las

personas”.

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

"Una profesidn, en el campo de la salud, que utiliza la misica y actividades
musicales para tratar las necesidades fisicas, psicoldgicas 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 nifios y adultos con discapacidades o enfermedades. Sus
intervenciones pueden disefiarse para mejorar el bienestar, controlar el estrés,
disminuir el dolor, expresar sentimientos, potenciar la memoria, mejorar la
comunicacion y facilitar la rehabilitacion fisica”.

Para Rolando Benenzon, médico psiquiatra y creador del modelo Benenzon, asi
como una de las mayores autoridades a nivel mundial en esta disciplina, la
musicoterapia es: "una psicoterapia que utiliza el sonido, la mdsica, el movimiento y los
instrumentos cérporo-sonoro-musicales, para desarrollar, elaborar y reflexionar un
vinculo o una relacion 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 comdn, y es la
capacidad de la misica para producir efectos a todos los niveles en el ser humano:
bioldgico, fisioldgico, psicoldgico, intelectual, social, espiritual. El valor terapéutico de
la mlsica reside precisamente en este hecho. Estd indicada para todas aquellas
personas que desean hacer un proceso terapéutico a través de la misica. No vamos a
detenernos aqui en este aspecto de cémo la misica afecta e influye en la persona a
todos esos niveles mencionados, pero si constatar sus efectos y ya desde épocas muy
antiguas (ver Poch, vol. IT, 2008: 383-414).

Poch realiza la divisién de la Musicoterapia en curativa y preventiva, siendo ésta
dltima la mds olvidada, ya que al tratarse de una profesion relativamente nueva y que
intenta introducirse, siempre se ha tenido mds en cuenta el aspecto curativo, a pesar
de que el aspecto preventivo, como ya hemos dicho, también ha estado siempre

presente (canciones de cuna, misica y danzas religiosas, musica para el trabajo, la
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diversion o la guerra, ...).

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

- Musicoterapia curativa: como ayuda en el diagnéstico clinico; en
maternologia; con nifios prematuros y recién nacidos; en rehabilitacion precoz; en
hospicios y casas cuna; en retraso mental; en educacion especial, en psiquiatria
infantil; en psiquiatria de adolescentes y adultos; en geriatria y geropsiquiatria; en
drogodependencias; con pacientes anoréxicos y bulimicos; en problemas relacionales
de la pareja y terapia familiar; en minusvalias de origen neuroldgico: pardlisis cerebral,
lesion cerebral, epilepsia, minima lesion cerebral, problemas del lenguaje ... en
minusvalias fisicas: espina bifida, distrofia muscular, amputados ..; en minusvalias
sensoriales: ciegos con problemas emocionales, sordos parciales, con problemas
emocionales; en cirugia y odontologia, como preparacién y ayuda a la recuperacion; en
unidades paliativas del dolor; en oncologia; con enfermos terminales; con enfermos de
sida; en centros de rehabilitacion social; otros.

Cada vez se estd dando un mayor reconocimiento al uso de la mdsica con valor
terapéutico en personas que no estdn enfermas, sino como medio de desarrollar su
propia expresion, asi como su autopercepcion, es decir, la utilizacién de la musica como
herramienta terapéutica. De esta manera y como ya hemos explicado anteriormente,
la idea de la musicoterapia estd tomando fuerza como complemento o como parte
integral de tratamientos médicos dada su utilizacién, tfanto en personas que no tienen
ningun tipo de enfermedad o discapacidad, como en las personas que estdn gravemente
enfermas, es decir, que cada vez estd siendo mayor el reconocimiento de la

musicoterapia como abordaje terapéutico especifico y como complemento de la
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terapia. Tenemos asi la musicoterapia preventiva.

- Musicoterapia preventiva: a nivel personal, cada persona puede ayudarse
con la mdsica; la madre en el periodo gestante y en la primera infancia del nifio; en la
guarderia infantil; en educacion preescolar y ensefianza primaria; en centros de
recreo infantil y de colonias; en centros de accién social para adolescentes; en
centros sociales para la tercera edad; en familia; misica funcional en el trabajo, ya
sea manual, intelectual o bien artistico-creativo; musica religiosa; en los medios de
comunicacion social (teatro, radio y television); en los departamentos oficiales de

medio ambiente, en relacidn con la contaminacién sonora y aspectos afines; otros.

1. 4. 2. Concepto de ISO

Queremos recalcar en este apartado, ademds, que el cerebro se alimenta de
estimulos 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 misica a los que hemos estado expuestos durante los
primeros afios de la vida, condicionados por nuestro entorno cultural. Algunos autores
definen este fendmeno como la “identidad sonora” o ISO, aludiendo a todo el
compendio de mensajes sonoros que hemos recibido desde que fuimos engendrados

hasta nuestros dias y que nos caracterizany, 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
integracion cultural, personal, individual, donde se encuentra el sentido de la

multisensorialidad. No es sélo un sonido: es movimiento, es gesto, es mimica, es olor,
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es textura, es femperatura, y todo eso junto. Es como un drbol con infinitas raices; el
follaje es lo que se expone pero depende de las raices. Es un concepto dindmico de lo
externo-interno. Hay algo adentro pero también estd afuera y resuena” (citado en
Betés de Toro, 2000).

Por lo tanto, el principo de ISO es un concepto totalmente dindmico que resume
la nocion de la existencia de un sonido o un conjunto de sonidos o de fendémenos
aclsticos 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 prdctica
musicoterapéutica.

El principio de ISO se encuentra en perpetuo movimiento dentro del
inconsciente del hombre, estructurdndose con el transcurrir del tiempo. Se distinguen

5 estructuras dindmicas de ISOS:

1. 4. 2. 1. IS0 universal

Es una estructura dindmica, sonora, que caracteriza e identifica a todos los
seres humanos, independientemente de sus contextos sociales, culturales, historicos y
psicofisioldgicos.

Como ejemplo del ISO universal encontramos “el ritmo binario del latido
cardiaco, el ritmo y las secuencias del sonido y del movimiento de inspiracion y
expiracion, el sonido del agua y sus diferencias intervdlicas, el flujo sanguineo y
algunas estructuras estructuras musicales que, a lo largo de los siglos, se han
convertido en fendomenos universales y, por tanto, forman parte de las energias que se
encuentran en el inconsciente. Ejemplo de estas (ltimas seria la escala pentatdnica
que es comln a las canciones de cuna y/o infantiles, sobre todo en la civilizacién

occidental" (Betés de Toro, 2000).
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1. 4. 2. 2. ISO gestaltico

Es un elemento dindmico que potencia toda la fuerza de percepcion presente y
pasada. El feto, a medida que se desarrolla, va adquiriendo sensaciones y sonidos que,
aunque no los percibe especificamente por su sistema auditivo, los percibe y reacciona
como una totalidad, hay un todo indiferenciado de sonido, movimiento, gravitacion que
estructuran una percepcion 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 gestdltico. Por lo tanto, este ISO estd formado por: a) las
energias heredadas que se encuentran en los genes que dieron lugar a ese embridn; y
b) todas las energias que se han movilizado durante los nueve meses de gestacion.

Benenzon apunta de dénde surgen estas energias de la época fetal, habiendo
“tres fuentes principales: 1) todas las sonoridades y movimientos que vienen del
cuerpo de la madre; ritmo del flujo sanguineo; crujir de las paredes uterinas; ruidos
intestinales, sonoridades de inspiracion y expiracion de la madre; sonidos articulares y
musculares; la voz de la madre; 2) todas las sonoridades que vienen del exterior a
través del liquido amnidtico; y 3) las energias 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 configuracién 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 histérico de generaciones y generaciones, distintos
aspectos del ISO cultural van insertdndose y formando parte de la configuracién del
mosaico genético que se va heredando. En este caso, parte del ISO cultural opera en
el inconsciente formando parte del ISO gestadltico del individuo.

En el ISO cultural estdn todas las energias que aparecen a partir del hacimiento
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 rodeara a ese individuo durante toda

su infancia.

1. 4. 2. 4. ISO complementario

Se estructura temporalmente a causa de los pequefios cambios que se producen
cada dia, por efecto de las circunstancias ambientales especificas o psicobioldgicas
del individuo. Es decir, el ISO complementario es la fluctuacion momentdnea del ISO
gestdltico que aparece en el preconsciente motivada por circunstancias del momento.

Benenzon afiade con respecto a este ISO complementario: "En el preconsciente
he observado la aparicion de un sistema energético que tiene que ver con las
situaciones de comunicacion en un determinado momento y con determinadas personas.
A estas energias sonoras las llamé: el ISO complementario. Estas energias
pertenecientes al ISO complementario se estructuran y desestructuran en forma
constante, porque se configuran a partir de un hecho circunstancial. El individuo puede
estar comunicdndose energéticamente de acuerdo con todas sus caracteristicas antes
mencionadas, pero por circunstancias particulares a la relacion o al proceso que se
estd viviendo, serd tefiido por este ISO complementario, llamado asi porque

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

Es la identificacion 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 caracteristicas, la nocion de ISO grupal apunta directamente al
concepto de identidad étnica.

El ISO grupal es la suma y adecuacion temporal de los ISOS gestdlticos, que
componen un nimero determinado de individuos reunidos por circunstancias diversas,
ya sea por formar parte de un grupo étnico, nacion, 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 mds rdpida y Iégicamente para ayudarla en su comunicacion consigo misma
y con las demds 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 problemay

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

Podriamos afadir mucho mds en este apartado dedicado a la Musicoterapia, en
general, pero creemos que como resumeny, a la vez, como introduccion es suficiente,
ya que que en el siguiente punto (1. 5. Musicoterapia en geriatria) y a lo largo de toda
esta memoria de prdcticas se ird mostrando la influencia de la misica en todos estos

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

1. 5. Musicoterapia en geriatria
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Ya hemos profundizado en los puntos 1. 2 y 1. 3 del presente ftrabajo sobre el
aspecto del envejecimiento y la intervencién psicoterapéutica en el mismo. En este
apartado lo que vamos a exponer es cémo, dentro de esas intervenciones, la muisica
ocupa un lugar muy importante.

McClosky sostiene que “la musica es terapéuticamente eficaz porque es la mds
social de todas las artes, y son precisamente estos aspectos sociales de la vida los que
estdn afectados por la enfermedad mental y el envejecimiento (en Mercadal-Brotons
y Marti, 2008).

Incorporar programas de Musicoterapia puede suponer un elemento de ayuda
para las personas mayores y su entorno mds proximo. Asi, por ejemplo, Serafina Poch
escribe en su “"Compendio de Musicoterapia” que la musicoterapia en geriatria y
gerontopsiquiatria es el “tema estrella” en los circulos especializados y que por eso, la
NAMT, consciente de su hecesidad, quiso llamar la atencion sobre esta realidad social
y sanitaria y por ello solicité al Comité Especial del Senado sobre Personas de Edad
Avanzada en EEUU, que la Administracion 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 psiquidtricos, como si
son enfermos fisicos" (Poch, 2008).

Ademds, como indican Mercadal-Brotons y Marti, se ha comprobado que, pese a
las limitaciones fisicas y psiquicas que algunas personas mayores puedan presentar,
éstas tienen capacidades para el desarrollo de habilidades musicales, son estimuladas
con musicas pertenecientes a su identidad sonora, cantan, tocan instrumentos, bailan,

aprenden mdsica y se relacionan con los demds compafieros del grupo, pese a la
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aparente reticencia que puedan experimentar.

Contindan estas autoras realizando un listado de como actia la misica y la
efectividad de la misma en las personas mayores, puesto que la mdsica:

- Llega a cualquier persona, independientemente de sus capacidades moftrices,
ya que no siempre requiere una participacion activa.

- Proporciona una via de comunicacidn, incluso en aquellas personas mds
deprimidas, ya que escuchar canciones del pasado suele traer buenos recuerdos.

- Motiva al paciente a la actividad fisica, estirando la musculatura y mejorando
la coordinacién motora.

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

- Aumenta la capacidad de atencion, centrandose y dirigiendo los pensamientos
del paciente hacia una actividad especificamente orientada a la realidad.

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

- Ensefia al paciente una manera creativa de expresarse mediante el movimiento
fisico y actividades ritmicas.

- Invita al paciente a expresar adecuadamente sus sentimientos mds
escondidos.

Por tanto, la Musicoterapia puede servir a los pacientes de edad avanzada como
estimulacion emocional y fisica, como comunicacion, como expresién de emociones,
como promotora de asociaciones mentales y emocionales, como relajacién, como

entretenimiento y recreacion (Poch, 2008).

1. 5. 1. Funciones de la musica en geriatria
Como principios tedricos tenemos que la musica influye y modula las respuestas

fisioldgicas de las personas; la musica influye y modula el estado animico de las
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personas; la musica tiene un gran poder para evocar recuerdos y asociaciones; la
mlsica puede ser un gran agente socializador; hay que tener en cuenta que siempre
habrad 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 caracteristicas, aun siendo abordada en un contexto grupal y
siempre por un musicoterapeuta formado y especializado. (Mercadal-Brotons y Marti,
2008).

Los programas de musicoterapia se disefian siempre para estimular las dreas
fisicas, psicoldgicas y/o sociales de las personas mayores. Cada programa tiene una
finalidad concreta que vendra determinada por las caracteristicas del grupo en
terapia y serd disefiado especificamente por el musicoterapeuta de manera
totalmente personalizada. Hay que tener en cuenta que para considerar una
intervencion como terapéutica se debe partir siempre de las necesidades especificas
de cada persona para tratar de mantener, mejorar o restaurar la condicién de la
misma. Asi pues, la misica puede ser terapéutica para las personas cuando 1)
proporciona un alivio del malestar fisico, emocional o social; 2) ayuda en su capacidad
de funcionar y organizarse lo mds auténomamente posible; y 3) aumenta la sensacién

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

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

- Area fisico-motriz: la mésica facilita el movimiento y la expresién corporal.

- Area socioemocional: potencia la interaccién, socializacién y comunicacién, el
estado animico positivo y/o disminuir sinfomas depresivos, asi como la apatia y
potencia la participacién activa y las conductas sociales y/o sociabilidad, asi como en la

adaptacion a una hueva situacion.
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- Area cognitiva: estimula la memoria, la atencion, la orientacidn, el lenguaje,
etc.

- Area conductual: disminuye la agitacién en general, el tiempo de
deambulacién, la irritabilidad, la agitacion, las interrupciones verbales, etc.

La musicoterapia adopta dos funciones en el contexto geridtrico, a saber: 1)
como actividad recreativa; y 2) como musicoterapia, propiamente dicha, y aqui
también podemos distinguir dos enfoques en funcion de los objetivos terapéuticos y

las necesidades de las personas:

- Intervencion preventiva:

En Espafia existen los centros de dia, centros civicos, centros de jubilados,
hospitales de dia, asociaciones diversas (Alzheimer, Parkinson, ..), asi 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) Prevencién de problemas emocionales serios; 2) Prevencién de
trastornos misculo-esqueléticos; 3) Como medio de ejercitar facultades personales;
4) Para ayudar a llenar vacios; y 5) Como recreo o pasatiempo. (Poch, 2008).

Como prevencidn, lo que intenta la musicoterapia es potenciar el envejecimiento
activo y en los momentos en los que estamos viviendo habria que potenciar ain mds
este aspecto, dado que la media de vida, afortunadamente, no hace sino aumentar y
es importante llegar a esa edad con el mdximo de capacidades no sélo intelectuales,
sino también fisicas, emocionales, cognitivas, etc. Seria una especie de “"promocion de
la salud” de la poblacion 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 fiene mucho que decir en un equipo interdisciplinar
con otros profesionales (psicdlogos, animadores socioculturales, asistentes sociales,
auxiliares, fisioterapeutas, etc.). Ademds, como musicoterapeutas, "debemos utilizar
todas nuestras capacidades de terapeutas (musica, empatia, enfoques cognitivos,
comprension de las relaciones familiares, etc.) y compartir la tarea con otros
profesionales para lograr un verdadero trabajo clinico de equipo” (Bright, 1993).

Como musicoterapia preventiva se realizarian: 1) talleres de memoria; 2) de
muisica y psicomotricidad; 3) de misica y danza; 4) de conjunto vocal; y 5) de

conjunto instrumental.

- Intervencion 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 intervencién de estimulacion de las funciones fisicas,
psiquicas o intelectuales (..); como intervencion de apoyo, de manera directa e
indirecta, de las actividades de la vida diaria, y finalmente, como intervencion que
aporta acompafiamiento y soporte a un nivel integral y holistico de la persona.”

(Mercadal-Brotons y Marti, 2008).

1. 5. 3. Objetivos especificos de la musicoterapia en geriatria

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

- Estimulacion cognitiva: mejorar o mantener la memoria reciente, preservar
la memoria remota, estimular el lenguaje espontdneo, mejorar la fluidez verbal,

facilitar la orientacién a la realidad, mantener la atencién en la tarea musical, etc.
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- Reminiscencia o memoria: para frabajar 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.

- Socializacion: aumentar y/o mantener la comunicacién entre los
participantes, mantener las habilidades sociales, participar en experiencias de grupo,
relacionarse con los demds, etc.

Ademds, hay que tener en cuenta que “el aislamiento social puede ser la
consecuencia de una enfermedad francamente psiquidtrica o un proceso de demencia,
en los cuales la incapacidad para enfrentar el mundo exterior obliga a quedarse en
casa” (Bright, 1993).

- Estimulacion sensorial: estimular las aptitudes visuales, auditivas, tdctiles,
gustativas y olfativas.

- Apoyo emocional: facilitar la expresion emocional, ofrecer un soporte
emocional, promover la comunicacién y relaciéon entre los participantes, tener
experiencias de grupo, efc.

- Rehabilitacion fisica: mejorar las caracteristicas de la marcha y del

movimiento especifico a rehabilitar de la persona.

En general, la musicoterapia grupal en geriatria puede considerarse una terapia
grupal siempre que el grupo sea lo suficientemente pequefio como para crear una
atmédsfera en la cual las personas puedan ofrecerse mutuamente apoyo y consuelo,
pueda haber evocacién de apoyo o se pueda ayudar a crear una “vision retrospectiva

de la vida". (Bright, 1993).

Por dltimo, queremos hacer la diferenciacién entre lo que es propiamente la
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intervencion musicoterapéutica, en donde la mdsica es utilizada como un medio y no
como un fin, de la terapia ocupacional, recreativa y de animacion, en donde no sélo es
importante pasar un rato agradable (algo, por supuesto, muy importante), sino
también tener otros objetivos terapéuticos centrados en necesidades de tipo fisico,
cognitivo, emocional, social, etc. Es por ello que la musicoterapia ha mostrado
resultados eficaces e interesantes en diferentes trastornos geridtricos, desde
demencias primarias-degenerativas, tipo Alzheimer y Parkinson, como en las
demencias secundarias, tales como demencias vasculares, postraumdticas,
desmielinizantes (esclerosis mdltiple) o pseudodemencias en enfermedades
psiquidtricas. Precisamente, la siguiente memoria se centra especifica vy

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

2. MUSICOTERAPIA EN EL CENTRO DE DIA BULLON

Seguidamente vamos a describir cémo se ha llevado a cabo el proyecto de
Musicoterapia en el centro de dia Bullén. La informacion recogida se ha estructurado
basdndonos en las fases del proceso de intervenciéon de musicoterapia desarrolladas

por Gfeller y Davis (2000).

2. 1. FASES

2. 1. 1 Derivacion y aceptacion

"La derivacion y aceptacion 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 demds profesionales del equipo multidisciplinar - que
evalle si la persona derivada es susceptible de beneficiarse de este tipo de
tratamiento y si es apropiado aceptarla para él mismo" (Mercadal-Brotons y Marti,

2008).

El primer contacto con el Centro de Dia Bullén 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
geriatria”. La docente, una amiga mia, me avisé y acudi con ellos y estuve presente en
la explicacién que la psicéloga, Estibaliz Ajuriaguerra, daba a los alumnos sobre el
Centro, los ancianos, la atencion que recibian alld y como era el dia a dia para todos
ellos. Al finalizar la exposicién yo me quedé con Estibaliz Ajuriaguerra, la psicéloga y
le hice la propuesta de comenzar las prdcticas de Musicoterapia y geriatria en el
centro que estaba a su cargo. En ese momento no estaba el director, al cual le tenia
que consultar la propuesta, pero ese mismo dia 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 ningin 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 colaboracién siempre entre la psicéloga y la musicoterapeuta.

De manera que fue a partir de 2008 comenzamos a visitar el centro para
ponernos de acuerdo con Estibaliz, asi 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 diay la hora que mejor les convenia.

Mds adelante se describird con detalle la derivacion con los grupos.
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2. 1. 2. Assessment/evaluacion inicial

"Es imprescindible que cualquier persona candidata a recibir musicoterapia sea
evaluada previamente por el musicoterapeuta profesional. Esta evaluacién inicial ha de
evaluar y contemplar las capacidades y nhecesidades de la persona en las dreas
cognitiva, fisica, socioemocional y espiritual”. (Mercadal-Brotons y Marti, 2008).

Los usuarios del centro de dia fueron entrevistados previamente al comienzo de
la realizacion de la sesiones de musicoterapia para conocer sus gustos musicales, pero
también para entablar una conversacién individual con ellos para que conocieran
personalmente a la musicoterapeuta, por supuesto, pero también y, sobre todo, para
conocerles y saber qué tipo de didlogos se podia entablar con ellos. Empezamos asi a
establecer la alianza terapéutica al conversar sobre sus recuerdos, tratando aspectos
bdsicos de experiencias personales y familiares del pasado y actuales.

Asi pues, comenzaron mis visitas al centro a finales del afioc 2008 con la
intencién de comenzar las prdcticas en enero de 2009. El centro estaba esperando
igualmente el visto bueno del Ayuntamiento de Santurce, puesto que como ya he
comentado, se frata de un servicio municipal y no se puede llevar a cabo ninguna
actividad sin su consentimiento. Es mds, incluso para las grabaciones de video se pidié
el permiso pertinente, sin que llegara la contestacién favorable durante el desarrollo
de las prdcticas y no habiéndose podido grabar, por lo tanto. La psicdloga si hizo
alguna fotografia a lo largo de las primeras sesiones, algunas de las cuales fueron
publicadas en el periédico trimestral del centro de dia, elaborado por los usuarios en
colaboracién con Estibaliz, la psicéloga. (Anexo n°® 6. 4.). El dltimo dia también tuve
permiso para hacer fotos de algunas de las actividades, de manera que adjunto en la

presente memoria de prdcticas un video fotogrdfico como resumen y bonito recuerdo
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de las prdcticas de musicoterapia en el centro de dia Bullén.

Por lo tanto, y como ya he comentado, a fin de conocer un poco mds el perfil de
cada participante, realicé un cuestionario de preferencias musicales que pasé
individualmente a fodos los participantes en el programa de musicoterapia en esas
visitas previas al centro antes de comenzar el programa de musicoterapia. (Anexo n°

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 dia. Al ser opcional, éste no
fue rellenado por todos los familiares. (Anexo n°® 6. 3. Cuestionario de preferencias

musicales para el familiar participante en musicoterapia).

De la misma manera, pasé a la psicdloga, Estibaliz, un cuestionario o “Historia
clinica” (Mercadal-Brotons y Marti, 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 n°

6. 1. Historias clinicas).

2. 1. 3. Planificacion y tratamiento

Se trata de la preparacién de un plan de tratamiento, en este caso grupal,
basado en los resultados de la evaluacion inicial, el prondstico y la revision de la
historia clinica que fue rellenada por la psicéloga. Siguiendo el Manual de Mercadal-

Brotons y Marti (2008), esta planificacién incluira:
2.1. 3. 1. Frecuencia y duracion de las sesiones de musicoterapia.

2.1.3.2. Objetivos terapéuticos.
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2.1. 3. 3. Procedimientos y técnicas especificas de aplicacion.

2.1. 3. 4. Tipo de evaluacion.

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

Con la ayuda de Estibaliz, la psicéloga, formamos 2 grupos de 8 y 7 personas y
hablamos de un tercer grupo “de prueba”, al cual no sabia bien cémo denominar, ya que
se trataba de unas cuantas personas mayores con Alzheimer avanzado o con el drea
cognitiva bastante afectada debido a la demencia senil. Finalmente este grupo, que
comenzé como prueba con 5 personas, continué hasta el final con sesiones de menor
duracion debido a sus caracteristicas especiales. Fue llamado “6Grupo avanzado” (en
Alzheimer), nombre sugerido por mi supervisora, Patricia Marti, como una forma de
darles mads relevancia y apostar por el desarrollo de sus potencialidades, ya que al
principio le denominaba grupo O, por no saber dénde 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, asi como la festividad de
San José, el 19 de marzo, siendo, por tanto, un total de 22 sesiones para cada grupo y
haciéndose un cémputo general de 66 sesiones.

Las sesiones de musicoterapia se ubicaron los jueves por la mafiana antes de la
comida del mediodia a la una. Los tres grupos iban consecutivos porque esa mafiana del
jueves era la que mejor le venia a la psicéloga y a mi me parecié igualmente bien.
Ademds, consideramos que la mafiana 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 dispersion o incluso agitacion. Por lo tanto, la organizacién y desarrollo de las

sesiones para cada grupo quedé de la siguiente manera:
— Grupo "avanzado”: de 10'30h a 11'00 h., aproximadamente
— Grupo L: 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 colaboracién de Estibaliz, la psicéloga, fue de
gran ayuda, puesto que ella ya conocia bien a todos los usuarios e intentamos formar
grupos lo mds homogéneos posible desde el comienzo, aunque el grupo 1 fue siempre
mucho mds 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 nimero
durante el mes de enero, sobre todo, y, luego, a lo largo de los meses, pues se estaba
dando cada vez mds demanda del servicio. La psicéloga siempre me preguntaba sobre
la posibilidad de incorporacién de un nuevo usuario en un grupo de los ya formados, asi
como su impresion en la evaluacién clinica para ubicarlo en el mejor grupo posible para
¢l/ella y para el grupo. Por lo tanto, consideramos, desde el principio, que los grupos

n3

iban a ser “grupos abiertos””. 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 caracteristicas, se puede contemplar la posibilidad de incorporar a nuevos usuarios.
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- 6rupo “avanzado”: 5 personas.

Las sesiones en este grupo eran siempre mds cortas, alrededor de los 30
minutos, aunque he de reconocer que se podrian haber ampliado porque no se las veia
cansadas o con pérdida de interés, pero todas las sesiones tenian que acabar a las
13'00h., que servian el cdtering de comidas, y adn faltaban los otros 2 grupos.
Tampoco podia empezar esta sesiéon antes de las 10'30h porque alguna de las
participantes de este grupo llegaba al centro de dia, con el servicio de recogida de
furgonetas que antes hemos explicado, a partir de esa hora o incluso algo mads tarde.

El ndmero de este grupo disminuyé a 3 por causa de enfermedad grave de dos
de la mujeres, teniendo que ser ingresadas en hospitales (Gérliz y Santa Marina).
Cuando termind el programa de musicoterapia no habian vuelto aln y la psicéloga no
tenia noticia alguna de estas mujeres.

Al finalizar la sesién 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 podian venir solos y sin la ayuda de otra persona, aunque
algunos si utilizaban bastén. La sesién 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 afiadiendo otras dos mds,
resultando, como he comentado, un grupo de 10 personas, 5 hombres y 5 mujeres. Era
un grupo bastante homogéneo en todos los sentidos, pues reunia mitad de hombres y
mitad de mujeres y cognitiva y fisicamente eran también similares. A pesar de que 10
personas puedan parecer demasiadas para frabajar en las sesiones de musicoterapia,

al ser tan homogéneo trabajaba fdcilmente con todos ellos. En la formacion de este
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grupo fue decisiva la ayuda de la psicéloga, dado que ella les conocia muy bien a todos.
Igualmente, con relacion a las dos huevas incorporaciones, su criterio resulté muy

apropiado.

- Grupo 2: 10 personas.

Este grupo fue abierto desde el principio tfambién, ya que comenzé con 7
personas, y tuvo muchos cambios en casi todo el tiempo que durd el programa de
musicoterapia, incluso ya desde la 2% sesién, que empezaron a incorporarse mds
participantes. Como hemos dicho, empezaron 7 personas y terminaron 10 teniendo en
cuenta que alguna se dio de baja previamente por enfermedad y dejo de acudir al
centro de dia. Cognitivamente habia 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 fisico, se daban también bastantes

diferencias: Parkinson y hemiparesias izquierdas.

Cuando llegaba una persona nueva al centro y tras la evaluacién de su estado por
parte de la psicéloga, me preguntaba si podia unirse al programa de musicoterapia en
algln grupo. Como el primero era tan homogéneo y se notaba que ya habia hecho el
vinculo grupal, se incluia en el segundo. Podria haber dado una respuesta negativa con
respecto a incluir a nuevas personas, pero me parecia que era adecuado y que podria

incluso beneficiar a esta persona en su integracion en el centro y con el resto de
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compaiieros. Unicamente convinimos que no era adecuado ampliar el grupo cuando ya
eran 10 las participantes y el nimero 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 distincion entre el grupo
"avanzado” y los grupos 1y 2 con respecto a los objetivos terapéuticos. Es decir, que
tanto los objetivos generales, como los especificos, asi como la metodologia, iban a

ser bien diferentes, dadas las caracteristicas especiales del grupo “avanzado”.
Como objetivos generales para los grupos 1y 2 abordamos:

— Area fisico-motriz: estimular la coordinacién, las funciones respiratorias
mediante el canto, ejercitar la movilidad de extremidades superiores y/o
inferiores, realizar movimientos de lateralidad y/o direccionalidad, etc.

— Area socioemocional: potenciar la interaccién, socializacién y comunicacién,
el estado animico positivo y/o disminuir sintomas depresivos, asi como la
apatia y potenciar la participacion activa y las conductas sociales y/o
sociabilidad, la autoestima, expresion y comunicacion verbal y no verbal.

~ Area cognitiva: estimular la memoria reciente y remota, trabajar la
atencién y la concentracidn, la orientacion, el lenguaje, las gnosias, las
praxias, etfc.

— Area conductual: disminuir la agitacién en general, la irritabilidad, las

interrupciones verbales, etc.

Como objetivos especificos, para los grupos 1y 2 abordamos:
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- La estimulacion cognitiva: mejorar o mantener la memoria reciente,
preservar la memoria remota, estimular el lenguaje espontdneo, mejorar la fluidez
verbal, facilitar la orientacion a la realidad, mantener la atencidn en la tarea musical,
etfc.

- La socializacion: aumentar y/o mantener la comunicacion entre los
participantes, mantener las habilidades sociales, participar en experiencias de grupo,
relacionarse con los demds, etc.

- La estimulacion sensorial: estimular las aptitudes visuales, auditivas, tdctiles,
gustativas y olfativas.

- El apoyo emocional: facilitar la expresion emocional, ofrecer un soporte
emocional, promover la comunicacién y relacion entre los participantes, tener
experiencias de grupo, efc.

- 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 rehabilitacion fisica: mejorar las caracteristicas de determinados

movimientos de brazos, pies, cabeza, efc.

Para el grupo avanzado tanto los objetivos generales como los especificos se
tuvieron que reducir bastante dadas las caracteristicas particulares de sus

componentes, como ya hemos especificado anteriormente, reduciéndose estos a:

- Objetivos generales:
- Area cognitiva: estimular la memoria y el lenguaje, asi como la atencion y

concentracion.
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- Area socioemocional: potenciar la participacion, interaccion y comunicacion.

- Objetivos especificos:

- Area cognitiva: reconocer sus nombres y el de las demds, preservar la
memoria remota, estimular el lenguaje espontdneo, focalizar y mantener la
atencion en la tarea musical, sequir la pulsacion de una musica de ritmo
binario o cuaternario, imitar el gesto de tocar un instrumento de percusion o
dar palmadas.

- Area sociemocional: estado de dnimo, la participacién, interaccién vy

comunicacion.

2. 1. 3. 3. Procedimientos y técnicas especificas de aplicacion

Como indican Mercadal-Brotons y Marti (2008), el musicoterapeuta utiliza la
musica como principal herramienta en la intervencion terapéutica. Siguiendo a estas
autoras, para mis prdcticas de musicoterapia en geriatria 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 estd muy bien elaborado y explicado, tanto a nivel teérico como
prdctico, con un lenguaje cientifico y a la vez accesible a cualquier lector, pero
ademds también, porque Patricia Marti ha sido mi supervisora y, sobre todo,
“acompariante” en esta aventura tan fascinante como llevar a la prdctica numerosos
fines de semana de ensefianza tedrica en unos colectivos tan variados que abarcan

tanto la geriatria, como la medicina, la salud mental, la educacion especial, etc.
Las técnicas utilizadas han sido, por tanto:

— Audiciones: canciones de las identidades sonoras de las personas

55



Hf
G

S

b

Musicoterapia en geriatria (Centro de dia Bullén)

participantes en la intervencidn, adivinar quién es el/la cantante, la cancion,

etc.

Canto: cancion de bienvenida y despedida, canciones temdticas, de

interpretacion, etc.

Tocar instrumentos musicales de pequefia percusion, pero a veces la
guitarra poniendo yo los acordes, acompafiamiento ritmico con instrumentos,

imitar patrones ritmicos, etc.

Movimiento: acompafiamiento de una misica de fondo con una sdbana o

mantel, interpretacion de la letra de la cancidn, etc.

Juegos musicales: sopas de letras temdticas, bingos musicales, objetos
llevados a la sesion (flores naturales, frutas del tiempo, aromas diversos,

etfc.).

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 1y 2, e incluso, a veces se daban pequefias diferencias entre el 1y el

2 por las particulares caracteristicas de estos, tal y como ya hemos comentado.

2. 1. 3. 4. Tipo de evaluacion

Aunque pedimos el permiso para la grabacién en video de las sesiones, éstas
fueron grabadas dnicamente en audio con un aparato de MP3, que luego eran
escuchadas en casa para proceder a la evaluacion. Para la misma utilizabamos unas

hojas de observacién a modo de fichas que serdn incluidas en el punto siguiente (3.
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Desarrollo de las sesiones).

2. 1. 4. Implementacion

La implementacion es el llevar a cabo propiamente las sesiones de
musicoterapia. Engloba las téchicas y actividades aplicadas y que hemos estado
describiendo de manera general con anterioridad. Se trata de aplicar las técnicas mds
adecuadas para conseguir los objetivos de intervencion, adaptandose al grupo,
evaluando las respuestas de forma periddica, para hacer nuevos planteamientos o
seguir en los mismos, dependiendo de las necesidades, manteniendo siempre una

estrecha comunicacién con los otros profesionales.

Realizamos un fotal 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 duré el programa de
musicoterapia. Las sesiones se realizaban los jueves a la mafiana, de 10°'30h a 13'00h.
y tenian una duracién 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 realizacion de las
mismas era cuando comentaba con la psicdloga el desarrollo de las mismas (aspecto

que desarrollaremos mds ampliamente en el punto 3: Desarrollo de las sesiones).

2. 1. 5. Documentacion

Consiste en “documentar cada fase de intervencidon: derivacidon, evaluacién
inicial, planificaciéon del tratamiento, implementacion y seguimiento”. (Mercadal-

Brotons y Marti, 2008).
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El permiso de grabacidn de video no llegé a tiempo y las sesiones sélo fueron
grabadas en modo audio en mp3, previo permiso de la psicéloga. Luego, en casa eran
escuchadas y revisadas para saber los tiempos utilizados en cada actividad y para
recordar aspectos, frases, comentarios, efc. que a veces no recordaba o ho me habia
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. Estas han seguido, de
nuevo, las pautas del Manual de Mercadal-Brotons y Marti (2008).

Dado que el nimero total de participantes en el programa de musicoterapia es
muy amplio como para ser evaluados individualmente en este trabajo (habrdn pasado
unas 29 personas en total y de modo mds o menos continuo 25), presentaremos
dnicamente la evaluacion de un participante de uno de los grupos, asi 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 confeccion del mismo, pero no de los 3 grupos

porque este trabajo se extenderia en exceso.

2. 1. 6. Terminacion/cierre

El cierre se realizé en la sesién n° 22, si bien se preparé a los participantes
desde la sesion n° 19, avisdndoles que pronto acabariamos las sesiones de
musicoterapia. Y asi, 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

explicard 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 circulo o como convenga. Tiene 2
puertas que se pueden abrir y cerrar ambas o sélo de una en una, con lo cual habia una
facil movilidad a la hora de entrar y salir de las sesiones. Durante las sesiones las
puertas permanecian cerradas, por lo que la intervencién de musicoterapia podia

desarrollarse sin ningln tipo de interrupcion ni distraccion.

La sala cuenta con una television y un DVD que es a través del cual
escuchdbamos algunas de las canciones de sus ISOs en algunas de las actividades

propuestas en la intervencion musicoterapéutica.

Como una pequeiia muestra visual hicimos estas fotos en las que se puede ver
mds o menos lo comentado y hacernos a la idea de la ubicacién 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 utilizdbamos normalmente en las
sesiones, junto con el resto de instrumentos propios que yo llevaba: guitarra, cajas
chinas con y sin raspador, tridngulos, djembé, sonajeros, claves, cascabeles, huevos

maraca y pandero.

Como las panderetas del centro eran de pldstico 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 ofreci y usaron resulté que prefirieron

las pequefias, infantiles y conocidas, a las mias, de mejor calidad y de mayor tamafio.
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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 infantilizacién, y adecuados para

potenciar la dignidad de las personas mayores"*

es bueno tenerla en cuenta y que sea
una norma de actuacion hacia las personas mayores, pero quiero afiadir que esto no
siempre se da, tal y como me ocurrié a mi cuando llevé esos instrumentos de mayor

calidad para suplir los que tenia el centro de aspecto mas infantil.

Incluimos igualmente unas fotografias 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 tenian 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 tenian a la vista siempre.

En ocasiones y dependiendo de la actividad utilizdbamos pafiuelos para el

movimiento de brazos, abanicos, frutas naturales, flores naturales, fotografias, etc.

4 Mercadal-Brotons y Marti, 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 dia Bullon”, hemos descrito
la planificacién de las sesiones teniendo en cuenta las fases expuestas y analizadas en
el Manual de Mercadal-Brotons y Marti (2008). A continuacidn, en el presente punto
de "Desarrollo de las sesiones” lo que vamos a exponer es el desarrollo de las sesiones
o implementacién con cada uno de los tres grupos, haciendo hincapié y desarrollando
mds pormenorizadamente el grupo de “avanzados” en Alzheimer, ya que dadas sus
caracteristicas nos parece mds adecuado tener en cuenta su evolucion y presentarla
en este trabajo.

Recordamos que las sesiones se fueron desarrollando los jueves a la mafiana
desde las 10'30h hasta las 13'00h, hora en la que todos juntos comian en el comedor
del Centro de dia, 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. 6rupo “"Avanzado”

3. 1. 1. Fichas de la "Historia clinica” de las participantes (rellenadas por

la psicéloga, Estibaliz Ajuriaguerra).

(Anexo 6. 1. 1))

Con respecto a las “Fichas clinicas”, la psicéloga las fue rellenando poco a poco
de casi la totalidad de los usuarios. A continuacién 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 dreas cognitivas, funcional y conductual con una evaluacion avanzada
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(tiene 94 afios).

En la ficha clinica de Lontxi, de 88 afios, la describe como seria de cardacter y
con demencia senil, estando afectadas las dreas cognitiva, funcional y conductual, de
forma moderada.

Lucia tiene 87 afos y tiene sindrome de ansiedad y deterioro cognitivo avanzado
con todas las dreas afectadas de manera avanzada.

De Lali, de 83 afios de edad, muestra ecolalias y estd en la 3% fase de Alzheimer
y todas las dreas afectadas.

De Loli, que tiene 74 afios y también 3% fase de Alzheimer y todas las dreas

afectadas.
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HISTORIA CLINICA

Nombre de la persona participante en musicoterapia:

Fecha y lugar de nacimiento: ............ccoeeieieeniniriniesieee e, Edad: ...........

HISTORIA PERSONAL

Tdioma (1engua MAternQ)i............ccocviueeeeeeueeieeeeecie s snaes
PPOTESION: ..ottt bbbttt s st
ATICIONES! ...t
VAIOrES Y CrEENCIAS: ...ttt ssseae

PerSONAIIAAA: ...ttt e e e et eteae e e e eaeeeaneeeasesneeeaenens

HISTORIA FAMILIAR

FAIMITIQE .o et e e e e e e e e ses e s seeseseeseseneasessseasessssasesensasesensasessnsasesensasesenesesen

SITUGCION FAMUTIAP ..o e e v er e v e e e e e e s esesesesssesesessasessasasssesessssnsessens

INFORMACION NEUROPSICOLOGICA. DIAGNOSTICO

BD S FASC: ...t e e et e e et e e e ete e e et e e s et e s e e ate e e eaeene st ene e e e eeenene

EVALUACION

ATCQA COGNITIVA ...ttt sttt seae
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APCA CONAUCTUGL: ...t e e e e e v e e e s e ese e et eesaseeseseesesseseesesesaasensesessesessenes

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 dia
recién comenzadas las sesiones. Sin embargo, las personas de este grupo
avanzado, dadas las caracteristicas tan “avanzadas" de su enfermedad, no

pudieron ser entrevistadas como el resto.

Tan sélo Lontxi pudo responder a ciertas preguntas sobre ella misma
(nombre, donde vivia) y que le gustaba cantar y bailar, con ayuda de una
auxiliar que la conocia de su permanencia en el centro de dia. 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 si

hablaba cosas relacionadas con su vida y su familia.

Lucia fambién pudo contestar a alguna de las preguntas, pero a veces
hablaba de cosas que no tenian nada que ver y repetia una frase: “Muchas
gracias, muchas gracias me dé Dios, tU antes /ucias mucho, pero ahora ya no

tanto”.

Lali no pudo contestar ninguna cuestion y daba muestras
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constantemente de la ecolalia: "cuastero, cuastar”. Al igual que Loli, que

respondia a veces cosas sin sentido.

La ficha de preferencias musicales que utilizamos es la que sigue a

continuacion.

CUESTIONARIO DE PREFERENCIAS MUSICALES

(para la persona participante en musicoterapia)

Nombre de la persona participante en musicoterapia:

FECRA A NACIMICNTO! ...t ee e e e eeeteseeesseseesesesesasesssssesensasessessenen

ASPECTOS FAMILIARES

¢Lugar de residencia del paciente:

Persona responsable en cada casa: ..........cccoevuverieunenee.
¢ Entorno familiar (personas que conviven en la casa):

ASPECTOS MUSICALES
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¢¢Cudl es su mdsica preferida?

Clasica Vals Opera Zortzicos
Pasodobles Zarzuela Sevillanas Flamenco

Tangos Boleros Rancheras Canciones populares
Habaneras Sardanas Rumbas Jotas

Mdsica religiosa  Marchas militares Moderna Tuna

DTS ottt ettt bbb

¢<Como reacciona ante los distintos sonidos y/o ruidos y silencio? (le
molestan, no le importan, le gustan, ...)

¢ ¢Cudles han sido sus vivencias con la mudsica?

— Cantar:
Antes habia cantado en corales, grupos de habaneras,
¢Le gustaba cantar, tararear o silbar canciones en casa?

— Tocar instrumentos de musica:
Habia estudiado un instrumento musical.
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Sabia tocar un instrumento musical de oido.
Todavia toca.

- Danza:
' taba ir a bailar?
€Le gUSTADA IP @ DGIIAN? ...ttt
L@ GUSTA DQIIAN: ...ttt sttt
.Qué tipo de bail isicas?
CQUE tipo de baile 0 MUSICAS? ..ottt sttt a et s e sanen

¢ Cualquier otra sugerencia o aclaracién:

3. 1. 3. Cuestionario de preferencias musicales rellenadas por los

familiares.

El modelo de ficha que utilizamos es el que incluimos a continuacion,
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 dia y no

habia ninguna obligacion de devolverla rellenada o cumplimentada.
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CUESTIONARIO DE PREFERENCIAS MUSICALES

(para el cuidador familiar)
Nombre de la persona participante en musicoterapia:

............................................................................................................................................

ASPECTOS FAMILIARES

¢+Nombre del familiar que responde al cuestionario:

¢5rado de PAreNTESCO: ...ttt

¢Profesion y/o actividad que realiza el cuidador: .........cccoooervricervriernnrenirnnenn.
¢Lugar de residencia del paciente:

Fii sttt

Variable: Con qué frecuencia varia: ..........cccceeoeeervernnee

Persona  responsable en cada  casa:

ASPECTOS MUSICALES

¢¢Cudl es la musica preferida de su familiar? (subraye las preferidas):

Clésica Vals Opera Zortzicos
Pasodobles Zarzuela Sevillanas Flamenco

Tangos Boleros Rancheras Canciones populares
Habaneras Sardanas Rumbas Jotas

Mdsica religiosa  Marchas militares Moderna Tuna

OTFPAS! .ottt e
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..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................
............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

¢¢Tiene su familiar algin instrumento musical preferido? (piano, guitarra,
flauta, ...)

¢¢Hay algun tipo de mdsica que a su familiar no le guste o que le moleste?
¢Cudl?

¢<Como reacciona ante los distintos sonidos y/o ruidos y silencio? (le
molestan, no le importan, le gustan, ...)

¢¢Cudles han sido las vivencias de su familiar con la musica? (sefiale la
respuesta adecuada):

— Cantar:
Antes habia cantado en corales, grupos de habaneras, ...
¢Le gustaba cantar, tararear o silbar canciones en casa?

— Tocar instrumentos de musica:
Habia estudiado un instrumento musical.
Sabia tocar un instrumento musical de oido.
Todavia toca.

— Danza:
€Le gUSTADA IP @ DGIIAI? ...ttt bttt
L@ GUSTA DQIAN: ...ttt bbbt sttt e
CQUE Tipo de DAIle 0 MUSICAS? ........ovvieriieeierieete et s st a s sass e
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¢ Cualquier otra sugerencia o aclaracién:

..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................

............................................................................................................................................

Muchas gracias por su colaboracion.
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3. 1. 4. Implementacion de la SESION N° 1 del grupo

“avanzado”.

SESION 1 (08/01/09, de 10'30 a 11'00h. aproximadamente)

Objetivos generales:

— Area cognitiva: estimular la memoria y el lenguaje, asi como la
atencién y concentracion.
— Area socioemocional: potenciar participacion, interaccion y

comunicacion.

Objetivos especificos:
- Area cognitiva:

- Reconocer sus hombres y el de las demds.

- Preservar la memoria remota, estimular el lenguaje

espontdneo.

- Focalizar y mantener la atencion en la tarea musical.

- Seguir la pulsacion de una mdsica de ritmo binario o

cuaternario.

- Imitar el gesto de tocar un instrumento de percusion.
- Area socioemocional:

- Estado de dnimo
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- Participacidn, interaccion y comunicacion: expresar

verbalmente lo que surja de cémo se sienten.

Participantes: 5 (Matilde, Lontxi, Lucia, Lali, Loli).

Tiempo: 19'21 min.

5 min.: cancion de bienvenida

7 min.: cancién recreativa (“Clavelitos")

3 min.: imitar patrdn ritmico con instrumentos

4 min.: cancién de despedida.

3. 1. 5. Hojas de evaluacion de la sesion n® 1 del grupo

“avanzado”.

A continuacidn, adjuntamos escaneadas las 4 fichas utilizadas para la

evaluacion de esta primera sesién con el grupo “avanzado”.

Evaluacidn cancién bienvenida/despedida.

Evaluacion canto recreativo.

Evaluacién ritmo corporal/instrumental.

— Evaluacion grupal de la sesion de musicoterapia.
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— Evaluacidn cancion bienvenida/despedida.
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— Evaluacion ritmo corporal/instrumental.
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— Evaluacidn grupal de la sesion de musicoterapia.
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3. 1. 6. Observaciones a esta primera sesion

Como se ha podido observar, tanto los objetivos generales como los
especificos de la intervencion se han enmarcado dentro de las dreas
cognitivas y socioemocionales en este grupo.

Por ser la primera sesion y el primer grupo, reconozco estar algo
nerviosa. Ademds, no sé fijo el ndmero de participantes que asistirdn, no
tengo las historias clinicas y en las entrevistas previas apenas he podido
hablar con ellas dado su estado. Ademds, al no haber podido grabar la sesion
se me han podido pasar muchos detalles, sin embargo, al escuchar la
grabacion en casa y recordar lo sucedido y mis sensaciones, me gustaria
afiadir en este apartado todo aquello que escribi muy pormenorizadamente
dado que sabia 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 evaluacidn.

Matilde: no reacciona a nada. No participa, no coge el instrumento.
No canta. Estd adormilada toda la sesién, 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 algin momento, pero no lo hace.

Lontxi: llega tarde, se incorpora cuando ya habiamos hecho la
presentacién. Cuando me ve con la guitarra para dedicarle también a ella la
bienvenida con la cancién del “"Hola", puesto que ya habiamos 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.

Lucia: no golpea las claves, sino que las raspa. Cuando me ve a mi
golpear la caja china ella empieza, por imitacion, a percutir también. Canta,
lleva el ritmo, participa, parece risuefia y de buen cardcter, con unos ojillos
brillantes. Usa lo verbal bastante. No entiendo bien de qué esta hablando
porque no tiene nada que ver con la sesion.

Lali: tiene ecolalia y le ofrezco el pandero, que nadie ha cogido, y ella
si que lo coge. Al empezar a tocar observo que toca el pandero muy fuerte y
que no ha sido una decision apropiada, hecho que me lleva a reflexionar que
tendria que haberle dado unos cascabeles, puesto que el pandero le ayuda a
reafirmarse en su ecolalia y estd molestando a las demds mujeres que se
quejan del ruido. Marca todo el rato el ritmo de lo que ella siempre estd
diciendo. El ritmo es (en compds de cuatro por cuatro): 4 semicorcheas, 1
negra, 4 semicorcheas, negra// 4 semi, 4 semi, 4 semi, negra. Y asi se estd
todo el rato. El dia 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. Lucia le dice varias veces que toque mds bajo, que
le molesta tanto ruido. Sin embargo, si que imita el patron ritmico que yo
llevo y deja el suyo, aunque si me descuido vuelve enseguida al suyo. No
recuerdo si canta en esa primera sesion.

Loli: canta mucho y bien los clavelitos. Participa, es alegre, canta los
nombres de las demds, pero estd completamente en su realidad. A veces se

entretiene con el dibujo de la pandereta (es del centro de dia, infantil y con
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un dibujo de un drbol y un mufieco de nieve, yo no he llevado la mia porque el
centro de dia tenia maracas, panderetas y castafiuelas).” Habla del drbol y

sobre el dibujo de la pandereta. Estd en su mundo.

3. 1. 7. Assessment realizado a partir de las 7 primeras
sesiones.

Recordemos que el assessment es esa evaluacion inicial que contempla
las capacidades y necesidades de la persona en las dreas cognitiva, fisica,
socioemocional y espiritual. Este lo llevamos a cabo una vez realizadas las 7
primeras sesiones. Tal vez la inexperiencia hizo que tarddsemos mds 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 podrdn ser detectadas con mayor rapidez y
un menor ndmero de sesiones.

A continuacidn, incluimos el Assessment del grupo “avanzado” en su

totalidad:

Veanse los comentarios realizados con respecto a este tema en las pp. 62-63 del presente trabajo.
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ASSESSMENT DE MUSICOTERAPIA
NOMDBDIPE: LONTXi ..o e eeee e eeeeeeaneaa Fecha: 19/02/09

AREA COGNITIVA

Orientacion: Es capaz de decir su nombre cuando se lo preguntan.
Orientada en el momento presente, pero desorientada en el tiempo, en
GBNEIA. ..ottt bttt bbbt
Atencion: Participa en las actividades musicales, tanto en el ritmo corporal,
como en el instrumental y cantando. Focaliza la atencidn en la tarea musical
y permanece atenta t0da 1a SESION. ...........coccevvrvererrieerinsieessie s aessasseens
Lenguaje: Entiende las consignas y las ejecuta. Ella fambién habla cuando le
parece oportuno y pregunta si no entiende algo...........cccccoeveerrrrivenrnrnrnniseiennnns
Memoria: Recuerda las letras y melodias de prdcticamente todas las
canciones que se cantan en la sesién e incluso en una ocasién canta una
estrofa nueva de esa misma cancién que la musicoterapeuta no conocia y en
dos sesiones ha cantado ella, motu propio, una cancién recordando toda la
letra y alguna compaiiera la seguia con el Pitmo ...........ccccoovveveireerericeieserresieene
Praxias: Ejecuta con facilidad las palmas en el ritmo corporal imitando a la
musicoterapeuta y manipula correctamente el instrumento que se le da

(MAPACA) ..ottt bttt sttt sttt s st e s et et sasessssasaes

AREA SOCIO-EMOCIONAL

Expresion facial y corporal: Su expresion facial es distendida, aunque

seria. Retiene la mirada y su postura corporal es correcta al sentarse y
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Estado animico y actitud: Parece serena y tranquila. No requiere una
atencidn especial por parte de la terapeuta pues participa en cuanto se le da
la consigna 0 comMienza la CANCION. ...........ccoeveveeeeeeeeeeeeiereeeeee s,
Relacion-Interaccion: Miray sostiene la mirada. De vez en cuando pregunta
algo y/o hace comentarios como que todas se conocen las canciones porque
son todas de “aqui” (y mira a las demds). También reconoce que se lo ha

pasado bien cantando y que cada vez lo hacen Mejor ..........c.cocoveveveeneeneeneereenneens

AREA FISICO-MOTRIZ

Limitaciones: aparentemente no presenta .............cccncncncneeenceneenenn.
Equilibrio y marcha: no trabajado en las sesiones por el momento...................
Coordinacion: no presenta nhi rigidez ni tension. Manipula bien la maraca, a
TEMPO Y PMTMICAMENTE ...ttt sttt

Ritmo manos/pies: trabajado Unicamente las manos. Buen ritmo .....................

AREA DE PARTICIPACION

Audicion: no trabajada en 1as SESIONES ............ccc.covrrirriernienneennsenseenssenssesssesssesnsesnsens
Canto: Canta y tararea las canciones afinadamente y a tempo. Buena voz,
fuerte, afinada y con volumen. En cuanto escucha la melodia en la guitarra
reconoce la cancion y la canta. A veces va un poquito mds deprisa, pero con
la contencidn de la musicoterapeuta es capaz de seguir el buen tempo...........

Tocar instrumentos: Buena manipulacién de la maraca y del ritmo con las
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palmas, aunque de vez en cuando hecesita incitacion del musicoterapeuta
PAPG CONTINUAE ...ttt ettt ettt seseseaens
Improvisacion musical: no trabajada en las sesiones ...........cccooeovrreerrrrnrernrennene.
Danza-Movimiento: no trabajados por el momento, aunque en una ocasion
surgié espontaneamente, aunque no por parte de LontXi .......cccccoeeervrrerennienene,

Juegos musicales: no trabajados por el momento ........ccccoeevvcvrnrnrennereirennn.
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ASSESSMENT DE MUSICOTERAPIA

NOMDBIre: MATIlAE ...t ee e Fecha: 19/02/09

AREA COGNITIVA

Orientacion: Es capaz de decir su nombre cuando se lo preguntan.
Desorientada en el 1iempo . ...ttt
Atencion: Cada vez ha ido participando mds en las actividades musicales,
pero precisa atencién individualizada por parte de la musicoterapeuta pues
se distrae cuando no se estd con ella o no se la mira. Esto ha ido cambiando
positivamente a lo largo de las Ultimas sesiones ............cccoecerveverrenrnrirnrnnisnnennn.
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 melodias de algunas canciones y las canta
CON UN 10NO0 DAJO Y AEDIl ...
Praxias: A veces tiene problemas para realizar el gesto solicitado, tfanto en
palmadas como en manipulacién del instrumento, pero finalmente lo hace

imitando a |a MUSICOTEraPeUTa ...........ccueveveeieieeieeeeees s,

AREA SOCIO-EMOCIONAL

Expresion facial y corporal: su expresién facial es seria, pero en cuanto la
musicoterapeuta la mira le dirige la mirada y sonrie con brillo en los ojos. A
lo largo de las sesiones ha ido incorporando cada vez mds y mejor en la silla
Al SENTANSE. ..ot

Estado animico y actitud: a veces se distrae, pero en cuanto se la miray se
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Relacion-Interaccion: buen contacto ocular. Verbalmente no participa
mucho con el resto de las compafieras ni con la musicoterapeutay a veces se

muestra reservada, grufiona y dice alguna incoherencia, pero no dura mucho

AREA FISICO-MOTRIZ

Limitaciones: aparentemente no presenta ..............ccncncneeencenennenn.
Equilibrio y marcha: no trabajado por el momento en las sesiones ..................
Coordinacion: no parece presentar problemas de coordinacion, pero cuando
se distrae deja de focar o de seguir el ritmo. En otras ocasiones lleva el

ritmo perfectamente con el instrumento o con la mano sin haberle dicho

Ritmo manos/pies: trabajadas Unicamente las manos. Sigue bien el ritmo,

aunque a veces se desconcentra, pero otras le sale motu propio ...................

AREA DE PARTICIPACION

Audicion: no trabajada en SESIONES...........ccc.corwrerrierrrenneernienneesnsessssssssssssssssssssssssssens
Canto: Cantay participa en casi todas las canciones, recordando las letras y
las melodias. Su voz es débil y a veces apenas se escucha, pero se la nota
vocalizar y sonreir cuando S 1a MirQ ... sesssssssesssssssens
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 ...........coovereervervnrrerrerrerreris
Improvisacion musical: no trabajada en las sesiones ............ccccoooerverrrnrrnrrennnene,

88




Musicoterapia en geriatria (Centro de dia Bullén)

o g
¥ 7
Danza-Movimiento: no trabajada en las sesiones ............ccccoooeeeirrrenerreenrerneenne.
Juegos musicales: no frabajados en las sesiones ..........cccccoererenrnrniereinernenn.
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ASSESSMENT DE MUSICOTERAPIA
NOMDBIPE: LUCTA ..ot e e s aen Fecha: 19/02/09

AREA COGNITIVA

Orientacion: Es capaz de decir su hombre cuando se lo preguntan. Parece
desorientada en el tiempo y siempre cuenta la misma historia con respecto a
su nombre (“antes /ucias mucho pero ahora no tanto"). ......cccoevevreorrenrinrennenne.
Atencion: Participa en las actividades musicales y no precisa de una
atencién individualizada por parte de la musicoterapeuta para realizar las
actividades de las sesiones pues no se distrae demasiado ...........cccocevrrrrrrnnnee.
Lenguaje: Parece muy verbal. Atiende y entiende las consignas de la
MUSICOTEIAPEUTA ...ttt sttt
Memoria: Recuerda las letras y melodias de la mayor parte de las canciones
que Se CANTAN €N 14 SESION ...t saees
Praxias: No presenta dificultad en el manejo de la manipulaciéon de

INSTIUMENTOS. ...t e et e e et e et e et e e e eeueeaeaeeeneeaseeneeeseeeeaseensesssensesneessesneennen

AREA SOCIO-EMOCIONAL

Expresion facial y corporal: Su expresion facial es serena y sonriente, con
buen contacto ocular y cuerpo distendido..............cccoeererieereiniernierneeesesieian,
Estado animico y actitud: Se muestra extrovertida y fue una de las que
motu propio comenzé a bailar empezd a bailar en la sesién 6 al escuchar la
cancién "Desde Santurce a Bilbao" junto con Loli ...........cccoeveierreerrerrerrenrcrierennn.

Relacion-Interaccion: Habla con sus compafieras y con la musicoterapeuta.
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Es muy verbal. Cuenta siempre la misma historia de su hombre, pero también
muestra que se lo esta pasando bien y hace comentarios sobre que cada vez
cantan mejor (“me gustaria estar un poquito mds con usted y mis

compafieros porque me parece que lo estamos pasando muy bien” 3° sesién)..

AREA FISICO-MOTRIZ

Limitaciones: aparentemente No presenta ...
Equilibrio y marcha: no trabajadas en sesidn, pero no presenta dificultades
al [evaNTarse 0 SENTANSE ...t
Coordinacion: toca bien las claves y @ tempo ..........cccccooemrvernniernsierinsresessseenenn,
Ritmo manos/pies: trabajadas Unicamente las manos. Lleva bien el ritmo

CON [AS PAIMAS ....ooereeeiee ettt

AREA DE PARTICIPACION

Audicion: trabajada por el MOMENTO ...
Canto: canta y tararea canciones afinadamente y a tempo. Buena voz. No
necesita incitacién continuada por parte de la musicoterapeuta para
mantenerse en 1a tarea MUSICAL ... sesesesesene
Tocar instrumentos: buena coordinacion al tocar las claves y con las manos

Improvisacion musical: no trabajada en sesidn. Sin embargo, en la cancién
de despedida, ella afiade con la misma musica y cantando "Muchas gracias,
muchas gracias, muchas gracias me dé Dios" ..........cc.cooevrrrmrnnrernrnnrnnrennsesssesssennnens
Danza-Movimiento: salié a bailar con Loli en el centro en la sesion 6% al
escuchar la cancion "Desde Santurce a Bilbao" ...............cccoovevereernrierenererisrienann,
Juegos musicales: no trabajados en Sesiones ..........ccoeeeeeeneereneeneeneeneeneeneeneens
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ASSESSMENT DE MUSICOTERAPIA

NOMDBDIE: Ll e e eeee e eeee e e eneea Fecha: 19/02/09

AREA COGNITIVA

Orientacion: Es capaz de decir su nombre, pero con ayuda............ccccovvererrrennnn.
Atencion: Participa parcialmente en las sesiones de musicoterapia.
Necesitaria una atencion individualizada por parte de la musicoterapeuta.....
Lenguaje: Muestra ecolalia en tiempo binario. No habla y parece no
entender bien las consignas dadas en 1a Sesion ............cc.coeeverereenrenrieresneesinnsennene.
Memoria: Si recuerda letras y melodias de algunas canciones y es capaz de
cantarlas, pero en el momento en que acaba sigue con la ecolalia ......................
Praxias: Tiene dificultades en la manipulacién de instrumentos (maraca,
pandereta), pues tiene como un agarrotamiento en las manos. Con el pandero
no tuvo problemas en una sesion, pero molestaba mucho a sus compafieras al

NO CONTPOIAr €l GOIPE ...t saes

AREA SOCIO-EMOCIONAL

Expresion facial y corporal: su expresion facial es inexpresiva. Su postura
corporal €S de PiGIdEZ ...t saes
Estado animico y actitud: resulta dificil saber cémo se encuentra
animicamente, ya que no habla y siempre tiene presente la ecolalia, salvo en
[0S MOMENTOS €N QUE CANTQ.......oceeee et
Relacion-Interaccion: aparentemente no existe una relacion o interaccion

por su inexpresividad fisicay verbal ...
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AREA FISICO-MOTRIZ

Limitaciones: aparentemente No presenta .............eneeeeensneesesseneeneenenn.
Equilibrio y marcha: no trabajado en sesiones, pero si tiene dificultades en
sentarse y levantarse y necesita ayuda para hacerlo ..........ccccooovvvrnrnrneinnnnne.
Coordinacion: rigidez y tension en general..............coocveeeveeeeeeeeresesesseees s
Ritmo manos/pies: ella tiene su propio ritmo binario que lo manifiesta

siempre que no exista otro ritmo que la vaya llevando ...........cccccoovrrrerrrrrrrnnnnee.

AREA DE PARTICIPACION

Audicion: no trabajada en 1as SESIONES ............ccccoewreenrienrienneeneeeneeneeesseesseesesesseeseeens
Canto: parece que canta afinadamente las canciones y a fempo, pero cuando
es sacada de la ecolalia. Necesita incitacion continuada de la
musicoterapeuta para mantenerse en esta tarea musical ...........cccocevvrvrirrrennee
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, asi como llevar el ritmo con la maraca cuando imita su
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ASSESSMENT DE MUSICOTERAPIA

NOMDBIE: LOLT ...t eeeee e eeee e aneea Fecha:19/02/09

AREA COGNITIVA

Orientacion: Es capaz de decir su nombre cuando se lo preguntan.
Desorientada en el 1iempo . ...t
Atencion: participa en las actividades musicales, pero precisa atencion
individualizada por parte de la musicoterapeuta, ya que se distrae
CONTINUAMENTE ..o
Lenguaje: presenta dificultad para entender las consignas, pero imita bien a
1@ MUSICOTRIAPUTA ...t
Memoria: recuerda letras y melodias de algunas canciones y las canta ...........
Praxias: dificultad en la manipulacion de instrumentos por la desorientacion

y no recordar su uso, pero imita bien a la musicoterapeuta .........ccccccourrrirnnee.

AREA SOCIO-EMOCIONAL

Expresion facial y corporal: sonrie, rie, pero a veces inexpresiva. Postura
COPPOral PelQJAAQA ...ttt s et s bbb ensaes
Estado animico y actitud: parece una mujer alegre y extrovertida ................
Relacion-Interaccion: a veces interacciona. Con la cancién "Desde Santurce
a Bilbao" salié de ella bailar con Lucia en la sesién 6% y en la 4% fue ella
quien empez6 a ensefiar la pantorrilla y el encaje de la combinacién cuando lo

dice la cancion ("luciendo las pantorrillas") ...........eierecereeeeseeseseeseenne
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AREA FISICO-MOTRIZ

Limitaciones: aparentemente No presenta............ovvneeneeneneeeneeneeseseneeseenenn.
Equilibrio y marcha: no trabajado en las sesiones .........c.ccccoeoevrevrvinrnrinninnnnees
Coordinacion: sin rigidez ni tension, pero no coordina bien a no ser que imite
el gesto de la MUSICOTEraPeUTa.........c.oourieieeierienieiceeiee et
Ritmo manos/pies: lleva bien el ritmo con las palmas cuando se la atiende

INAIVIAUGIMENTE ...t e e et e s eeese e e e et ese e ases e s aseseasasesseasesensasesssssenen

AREA DE PARTICIPACION

Audicion: no 1rabajada en SESIONES ... eesesesseseeens
Canto: canta y tararea canciones afinadamente y a tempo, pero a veces, de
repente las deja de cantar. BUBNG VOZ ...
Tocar instrumentos: no tiene dificultades fisicas aparentes, pero de
repente, lo deja de focar. Si se la incita de nuevo lo toca otra vez y sigue ....
Improvisacion musical: no trabajado en sesion .............ronronriensernnenne.
Danza-Movimiento: no trabajado en sesidn, pero en la 6% sesién se puso a
bailar con Lucia la cancion "Desde Santurce a Bilbao” ............coocomvrrrrrrernrernrenees

Juegos musicales: no Trabajados en Sesiones ...........cooveernrereeenriereneeeeensenneenn.

3. 1. 8. Implementacion de la sesion n® 11 del grupo “avanzado”.

Tras las 7 sesiones de assessment, se procedié a implementar el
tratamiento ddndose una serie de cambios en el grupo que llevaron a
determinados reajustes que a continuacién se van a describir.

Se siguieron frabajando los mismos objetivos, pero la forma de
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llevarlos a cabo varié. Incluimos llevar el ritmo corporal con palmadas
imitando a la musicoterapeuta y después con el instrumento, actividad que
estimula la atencidn, la memoria inmediata y la coordinacién. Concretamente,
en esta sesion probamos a que todas utilizaran el mismo instrumento, la
maraca, lo cual resulté satisfactorio. Varidbamos en seguir el ritmo imitando
a la musicoterapeuta, que también daba palmadas y/o tocaba la maraca y
otras veces poniamos una musica de fondo muy ritmica y conocida por todas.
La musicoterapeuta seguia llevando el ritmo y todas lo seguian. Si en algin
momento alguna lo dejaba de hacer al prestarle mds atencion a esa persona
en ese momento e indicarle con la mirada lo que tenia que hacer, continuaba
llevando el ritmo bien, por imitacion.

El esquema de las sesiones a partir de ese momento con el grupo de

avanzados en Alzheimer fue:

— Cancion de bienvenida
- Decir su nombre cuando sea su fturno, con o sin ayuda.
- Cantar su nombre (pudiéndolo acompafiar 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:
- Repeticién/imitacion del patrén ritmico con un instrumento.
- Repeticién/imitacion del patrén ritmico con palmadas.

- Focalizar y mantener la atencién en la tarea musical.
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— Cancion de despedida:
- Decir su nombre cuando sea su furno, con o sin ayuda.
- Cantar su nombre (pudiéndolo acompafiar igualmente con su
instrumento).
- Decir el nombre de los otros, con o sin ayuda.
- Cantar el nombre de los otros participantes.

- Orientacion en la realidad (“adids").

— Canto recreativo:
- Recordar las letras de las canciones.
- Focalizar y mantener la atencion en la tarea musical.
- Sonreir, reir, estar distendidos.
- Hacer comentarios positivos sobre él o sobre la actividad.
- Participar en una actividad de canto grupal.
- Interactuar a nivel verbal con compafieros y/o terapeuta.

- Expresar sentimientos, opiniones, preferencias musicales.

Participantes: 4 (Matilde, Lontxi, Lali, Loli).

Tiempo: 32'34 min.

5 min. : cancion de bienvenida
2 min. : ritmo corporal

2 min. : ritmo instrumental

18 min. : canto recreativo
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2 min. : pequefia puesta en comdn verbal

3 min. : cancién de despedida.

3. 1. 9. Hojas de evaluacion de la sesion n°® 11.

A la hora de evaluar esta sesién hicimos unos pequefios cambios en las
fichas de evaluacion, ya que notamos que habia algunos aspectos que no eran
necesarios y para facilitar la labor del musicoterapeuta a la hora de evaluar
lo sucedido en la sesién mds acorde con la realidad del grupo que atiende.
Por lo tanto, incluimos en este punto las hojas de evaluacién que utilizamos

en esta sesion y en las siguientes hasta el final.

Evaluacidn cancién bienvenida/despedida.

Evaluacion canto recreativo.

Evaluacién ritmo corporal/instrumental.

Evaluacidn grupal de la sesion de musicoterapia.
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— Evaluacion cancién bienvenida/despedida.
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— Evaluacion ritmo corporal/instrumental.
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- Evaluacién canto recreativo.

)2 b B

Bh- ¥y amren 1P Loapos wpsd S S ' Yy 8
Lt e eSS i sty (s Crd g g
,\\. w9 {971 Lo ‘3\;0& B i i - nbas ‘
i ol ks e i OpOZUDA o”roo.a:”u e
3 ! . v 0 ‘
8 KN v?%ion.MMtwﬂs 5elo somm oo o Il e QM\Q\MMM \HMMM_&M p aﬁo,.n_:w .m
) K52 e V55 ? ) 5o 4 opoRIT ‘2
7 %Y ugy louf 2 N - ot T ST e sHaal Py 40 T opowIoN T

VB g = erPnt) vy ey sulH« Bid
g | 7 %

<vsal (s9392) P T

3 v v

sa(paIsNW “uay24d 'juawod
“wiyuas ‘sauoiuido psaudx3 7

‘douay / souauodwios |
U0 |DGJ2A [2A1U D DNYIDULUT

(4
”
i

|odnJ6 o4upa |2 ua oa_o_t,mM

*2D21UNI0d
A'souagui‘dpiping 2'2

vo_u___:ccc.c .”
A poplunbas ap 0pDis2 DussANWY 7

soAl4isod $01.ID4UAWO 29D

i DpIpUa4SIp _o._u&m“ﬂo_uj
uoisaudxa pugsanyy

2|U05

owyup 2p opoys3 ‘12

. WNODOW3OTI0S ‘ .NW

e
{[D31ShW DaJD4 D

| U2 uorauaLo By U3l uow A DZ1|D204
) : : |

ugIoD4R2U03 A UgRUYY 2T

043|dw03 UYIGUDD D| D4UD)

Owﬂo_g D| 220U022y

Du43| D| DPJANIAY |

ik

\.?_&..\ 2| A utoEoil, " %n.a

~ IXINOT

(OQYZNYAY 0dn¥d9) OALLYIYIFY OLNVD NOIOVNIVAI(

v 1) :eN NOIS3S b0/€0/52:¥HI34



Musicoterapia en geriatria (Centro de dia Bullén)

%’f{%}

b

¥

— Evaluacidn grupal de la sesién de musicoterapia
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3. 1. 10. Evaluacion y observaciones

Como hemos venido comentando, los objetivos a trabajar con este
grupo “avanzado” a lo largo del programa de musicoterapia venian siendo

muy similares, con algunas pocas variaciones segtn ibamos observando:

— La sesién se amplié a media hora porque el grupo parecia estar a
gusto y nada cansado.

— El ndmero de canciones a cantar también aumentd, prestando
siempre atencidn a sus identidades sonoras y “descubriendo” cada
vez mds canciones a compartir, disfrutar y cantar, pues la
participacion de todas las mujeres en el canto se daba
prdcticamente en toda la sesion en el momento en que la cancién
era reconocida.

— El seguimiento del ritmo con el instrumento les costaba mds, por
eso inclui fambién seguir el ritmo con las palmas de las manos
imitando a la musicoterapeuta y/o siguiendo una cancion editada
conocida por todas, a lo que respondieron muy bien. En el momento
en que veian hacerlo a la musicoterapeuta, ellas no tardaban en
imitarlo y lo hacian bien.

— También “experimentamos” en algunas de las sesiones ddndoles a
todas el mismo instrumento (maraca), a lo cual respondieron muy
bien, sobre todo cuando veian 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 dltimas sesiones, como eran sélo ftres,
incorporamos que ellas mismas tocaran la guitarra de la siguiente
manera: la musicoterapeuta se acercaba a ellas de forma que la
cancién que mds les gustaba a cada una ("Desde Santurce a Bilbao"
y/0 "Soy de Santurce") ella ponia los acordes, agachdndose y les
indicaba que rasguearan las cuerdas haciéndolo primero ella con
sus manos y ellas continuaban con el rasgueo después, aunque ho
siempre, pero si a veces. La musicoterapeuta seguia ayuddndolas
cuando paraban. Cantdbamos a la vez y notdbamos que era algo que
les gustaba, por eso continudbamos haciéndolo hasta el final de las

prdcticas de musicoterapia.

Tanto para la cancion de bienvenida, como para la de despedida
usamos la compuesta por Melissa Mercadal-Brotons y Patricia Marti ("Hola
"/ "Adiés ..", sin la variante de "Hasta el jueves .." porque se despistaban
al decir “hasta el jueves").

Asimismo, se daba la circunstancia de que respondian mejor al
reconocimiento de nombres al comienzo de la sesién 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

podrian haber seguido con la sesién mds tiempo.

Seguidamente se destacan los aspectos observados y evaluados mds

relevantes de cada uno de los participantes:
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Lucia no pudo acabar el programa, pues a partir de la sesién 8%
(26/02/09) se rompe la cadera y es ingresada en el hospital, por lo que
dejé de asistir a las sesiones de musicoterapia. Si no llega a ser por esta
lesién, pensamos que la intervencién musicoterapéutica le habria 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 /ucias'...), hacia comentarios sobre lo bien que lo estaban
pasando o que no cantaban tan mal, que podrian ensayar mds tiempo o
cudndo volviamos a cantar. También repetia los patrones ritmicos tanto con
las palmas como con el instrumento (claves y maraca). A nivel
socioemocional, en una sesion bailé con Loli y comentaba con las otras
comparieras sus nombres o si vivian en Santurce.

Lali tampoco estuvo hasta el final del programa de musicoterapia.
Esta asiste hasta la sesién 13 (23/04/09) y luego cae enferma y es
ingresada en el hospital también. Sin embargo, Lali no evolucioné a nivel
cuantitativo. Si le sirvié para que durante las sesiones dejara la ecolalia
("cuastero cuastar"), pero no dialogaba, nhi intervenia verbalmente con nadie.
Si seguia muy bien todos los patrones ritmicos y era capaz de decir su
nombre casi siempre, aunque muchas veces necesitaba la ayuda de la
musicoterapeuta, cuando ésta le decia: "La-"y ella continuaba y/o repetia su
nombre: "La-li" o simplemente lo terminaba, "-Ii".

Entonces, a partir de la sesién 14%, y debido a las bajas de Lucia y
Lali, el grupo “avanzado” queda constituido por 3 participantes, excepto en

las sesiones 20 y 21, en las que se incorpora Ifiaki, un hombre diagnosticado
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con Alzheimer y que estaba de prueba en el Centro en ese momento, ya que
la psicéloga consideré que la sesion de musicoterapia podia venirle bien para
la adaptacién al mismo. Efectivamente, en la sesién 20® se le noté a gusto,
integrado, cantando y tocando, aunque no reconocié, evidentemente, dadas
las circunstancias, los nombres del resto del grupo. En la sesién 21 apenas
participd y cuando fui a hacer la dltima sesién, la 22, Ifiaki ya habia
abandonado el Centro, segln nos dijo la psicdloga, debido a la falta de
adaptacion al mismo.

En Matilde si que notamos una notable mejoria, tanto a nivel
cuantitativo como cualitativo, pues la disposicion que tuvo desde la primera
sesion a la dltima fue un cambio radical que queremos hacer una mencion
aparte en el punto 3. 1. 12. (Informe de una de las participantes desde la
primera a la Ultima sesion del programa de musicoterapia)

Igualmente vimos en Lontxi un aumento en su memoria remota y su
inagotable energia que parecia nunca cansarse y querer seguir cantando y
cantando. Lontxi nos ensefié alguna estrofa nueva de canciones conocidas y
parecia disfrutar de aquellas que, de repente, escuchaba en la sesion
después de no haberlas oido desde hacia tiempo. Por tanto, Lontxi también
tuvo una evolucién muy positiva, pues desde la primera sesion que incluso
entré asustada cuando vio la guitarra, con el transcurso de las semanas,
aunque llegaba tarde, se incorporaba muy bien al grupo que ya habia
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 cancion de bienvenida se la cantdbamos
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Unicamente a ella, cuando llegaba, aunque no siempre. Si ya habiamos
empezado con el canto recreativo ya no, pero si justo llegaba en los ritmos,
decidi, consultando previamente a Patricia los pros y los contras, "cortar” la
sesion para saludarla, y convinimos que lo mejor era guiarme de mi intuicién
teniendo en cuenta como estaba el grupo ese dia y cémo llegaba Lontxi.

Cognitivamente notamos en Lontxi una evoluciéon muy positiva, ya que
cada vez recordaba mds letras de canciones y a la semana siguiente, cuando
repetiamos la cancion que no habia recordado entera, la cantaba esa semana
con mayor fluidez. Una cosa que nos llamé la atencién en Lontxi es que
habitualmente se adelantaba en el ritmo de las canciones y cantaba las
estrofas “antes”, es decir, cuando escuchdbamos el audio, oiamos
claramente su voz que se adelantaba al grupo. Esto ocurria, sobre todo, en
las canciones que no eran conocidas por todas y a veces termindbamos
cantando a dlo el final de alguna cancién. También tenia la capacidad de
decir a veces: "esa no me la sé” y en mds de una ocasion nos sorprendio
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 si completé el nimero de sesiones de musicoterapia y, como ya
hemos comentado, tampoco a nivel cuantitativo hubo evolucidn, aunque a
nivel relacional se la notaba contenta y participaba, llevaba el ritmo, aunque
le costaba mantener la atencidn y concentrarse en la tarea musical. Si era
capaz siempre de decir su nombre, normalmente sin ayuda y siempre tenia

una sonrisa y una palabra agradable que decir. También cantaba las
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canciones que conocia en el momento en que las reconocia. Pero no notamos
una mejoria clara. Se veia que disfrutaba de las sesiones, dado que siempre
estaba alegre y dispuesta a cantar y a sonreir al grupo, a la musicoterapeuta
y hacer todas las actividades que se le proponian. La musica llega muchas
veces a aquellas partes de nuestro cerebro de las que no somos conscientes
y hi siquiera sabemos cémo actla 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 Unicamente las muestras cuantitativas. Es decir, si
observamos cambios favorables a nivel cualitativo en cuanto al drea
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 mdsica haya sido la

coterapeuta ideal para su enfermedad y haya ido alld adonde ella mds lo

necesitaba.

3. 1. 11. Cierre del programa de musicoterapia con el grupo

“avanzado”.

En este caso, el cierre vino dado por la finalizacion de las prdcticas
para la obtencién del titulo de "Mdster en Musicoterapia”, el cual exigia un
minimo de sesiones (40) y que nosotros hicimos 66 por tratarse de 3 grupos
simultdneos. Hicimos coincidir el principio de la intervencion con el comienzo

del afio 2009 y el cierre con el inicio del verano y las vacaciones (julio y



Musicoterapia en geriatria (Centro de dia Bullén)

agosto), puesto que incluso para algin usuario era el dltimo dia de estar en

el centro de dia hasta septiembre.

De este modo, la terminacion o cierre de las sesiones se realizé de
forma adecuada y avisando previamente a los usuarios en la sesién 19, e
incluso previendo los contenidos de las sesiones que faltaban y avisando que
en la dltima sesion hariamos un recopilatorio de las actividades que mds les
habian gustado a lo largo de la intervencidn, 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 dltima sesion del programa de musicoterapia.

Tal y como hemos avanzado en el punto 3. 1. 10. (Evaluacién y
observaciones) en este apartado vamos a dedicar especial atencién al
desarrollo y evolucion de Matilde, una de las participantes de este grupo
“avanzado”. También Lontxi ha tenido una evolucién 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 si ha
sido posible y veremos a continuacién.

Matilde asistio 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 mds provecho ha sacado de las mismas o mds
diferencias hemos observado desde la primera sesion hasta la dltima, si

bien, dadas las caracteristicas de su condicidn clinica ha tenido también
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altibajos.

En la primera sesién no reacciond absolutamente a nada. Incluso le
dejamos una maraca en la silla por si a lo largo de la sesién queria probar o
cogerla, pero permanecié como adormilada y sin participar en nada. Poco a
poco y a lo largo de las semanas empezd a cambiar. Al decir su nombre en la
canciéon de bienvenida e incluso a cantarlo, a cantar la cancién y los nombres
de las demds, aunque no reconociera los nombres del resto cuando se les
preguntaba. También cada vez mds focalizaba y mantenia la atencion
durante toda la sesién. De vez en cuando se despistaba, pero en el momento
en que la mirdbamos y cantdbamos con ella, respondia positivamente.
También empezd a sonreir con unos ojillos especiales cuando la mirdbamos
de vez en cuando para atraer su atencién. Lo que no inicié (1) o apenas inicio
(2) fue la expresién de sus sentimientos, opiniones o comentarios, ni

tampoco interactuar a nivel verbal con los compafieros o con la fterapeuta,

como por ejemplo, podian hacer Lucia, Loli o Lontxi.

A continuacidn, incluimos la ficha de la evolucién de Matilde en cuanto

a la cancidn de bienvenida.

Hemos elaborado igualmente un grdfico haciendo las medias de cada

uno de los apartados que evaluaban la cancién de bienvenida:
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EVOLUCION DE MATILDE (GRUPO "AVANZADO") CANCION DE BIENVENIDA

5 -
4,5

3,5
2,5 I\—/ \/

evolucién

0,5
0 T T T T T T — T T T T — T T T T T T T ]

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

n°sesiones

LECTURA:

1. No iniciado (se aplica esta categoria cuando la paciente no da signos de reaccionar ante la
actividad que se propone, ya sea cantar, ritmica, etc.)

2. Iniciado (cuando la paciente muestra pequefios 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 estd realizando)

5. Conseguido (cuando realiza del todo la actividad que se propone)

Como puede observarse, se produce una evolucién en alza, si bien hay
pequefios altibajos totalmente normales teniendo en cuenta que Matilde, en
el periodo que comprende el programa de musicoterapia, tiene 93 afios y
demencia senil, pero semana tras semana responde positivamente y es
importante tener en cuenta como empezé sin reaccionar a nada y cémo ha
llegado a pasar de 1 (no iniciado) a 3,33, es decir, en proceso, en las

sesiones n° 17 y 21 o0 3,08 en las sesiones n° 13, 18 o0 22.

Igualmente hemos elaborado un grdfico con la evolucion de Matilde

con relacion al ritmo corporal e instrumental. Incluimos la ficha con los
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datos, asi como el grdfico con las medias:

EVOLUCION DE MATILDE (GRUPO "AVANZADO") RITMO CORPORAL/INSTRUMENTAL

evolucioén

0,5
0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
n®sesiones
LECTURA:
No iniciado
Iniciado
En proceso

En proceso avanzado

Ol wn =

Conseguido

Al igual que en el grdfico anterior, Matilde presenta una evolucién que
va de no reaccionar a nada (1. No iniciado) en la primera sesién a una

puntuacién maxima de 3,6 en la sesion n°® 20.

Con respecto a la otra actividad fija de “canto recreativo” ocurrié
algo parecido, como asi lo demuestra el grdfico que sigue a continuacion.
Sin embargo, aqui hay que tener en cuenta el tipo de canciones utilizadas

en cada sesion. Las mds conocidas las cantaba sin problema ("Desde
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Santurce a Bilbao", "Soy de Santurce", "Beber, beber”, "Bilbao y sus

u7

pueblos”, "Los borrachos en el cementerio”’, "Clavelitos”, "Cielito lindo",

"Adelita", etc.), pero las que no lo eran tanto ("Fonseca”, "Palmero sube a
la palma”, etc.), aunque no las cantaba seguia el ritmo con la maraca de
manera sorprendente y sin equivocarse ni una sola vez. Fue algo que
comentamos especialmente con la psicéloga cuando ésta estuvo presente
en algunas de las sesiones y de lo cual también se percaté.

A continuacidn, incluimos la ficha y el grdfico con la evolucion de

Matilde con respecto al canto recreativo:

EVOLUCION DE MATILDE (GRUPO "AVANZADO") CANTO RECREATIVO

3 /\V/\f -
e

evolucion

0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

n°sesiones

LECTURA:

1. No iniciado

7

Matilde es nacida en Santurce

Bilbainadas: canciones tipicas de Bilbao y pueblos de alrededor que son cantadas por los txikiteros,
gente del pueblo y grupos de musica especializados en este tipo de canciones, como “Los cinco
bilbainos”.
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2. Iniciado

3. En proceso

4. En proceso avanzado
5, Conseguido

Podemos comprobar igualmente una evolucién en alza desde la primera
sesién en la que no reacciond a las Ultimas sesiones en las que las medias se

repiten cada semana con 3,27 y 3,36.

Para finalizar y resumir este apartado sobre la evolucién 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 musica
le haya venido bien, ésta no obra milagros y su proceso degenerativo de
demencia senil sigue presente, de manera que la mdsica “no cura”. Pero eso
no quita para que podamos afirmar que, aparte del disfrute que le hayan
podido proporcionar las musicas, las canciones, el ritmo o el estar en grupo
con las compafieras, algo se despertaba en esta pequeiia mujer menuda y de
ojos brillantes, algo que intuiamos que le llegaba a través de la misica, pero

que, ademds, hemos podido comprobar cuantitativamente en los graficos.

3. 2. Grupo 1

3. 2. 1. Fichas de la "Historia clinica” de los participantes en el
grupo 1 (rellenadas por la psicdloga, Estibaliz 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 afios y deterioro cognitivo leve, asi como leve
también el drea funcional y moderado el deterioro en el drea conductual. Su
familia si ha rellenado el cuestionario de gustos musicales y dice que no
tiene ningln 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. Si 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 debia tener problemas. Revela cosas que
dice que no cuente a nadie, de manera que tampoco son transcritas aqui.
Parece un hombre un poco “seco”, aunque al sentirse escuchado
pacientemente y con carifio su respuesta no es seca, sino muy amable y
carifiosa. Cuando le preguntamos si le gusta la misica contesta que “de joven
si, desde que nos casamos fue una tormenta”. El hijo escribe en la ficha
"nos parece importante que escuche musica en el Centro porque aunque no le
gusta le conviene y que forme parte de grupo de misica como medio de

integracién”.
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Tere: de 66 afos, con hemiparesia derecha y afasia motora.
Evaluacion en todas las dreas cognitivas de normal a leve. Los familiares si
rellenan la ficha. Una semana vive con una hija y otra semana con otra hijay
asi siempre. Le gusta Manolo Escobar y no le gustaba bailar. En la entrevista
dice que también le gustan las bilbainadas y que si le gustaba bailar, pero
que ahora no porque es “"muy mayor”. Le gustaban los pasodobles. Estd
separada y no quiere ni "mentar al marido”.

Florentina: de 76 afios. Con Alzheimer y la evaluacién en todas las
dreas, afectada de forma moderada. La familia no ha rellenado la ficha y los
resultados de la entrevista han sido que si le gusta la musica (Rocio Durcal,
Manolo Escobar, Nino Bravo, Antonio Molina) y las canciones de "Mi carro” y
"Madrecita Maria 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 afos y con deterioro cognitivo leve. Vive sola, aunque
tiene dos hijos y una hija. En la entrevista dijo que le gustaba la mdsica,
pero luego no especificé qué cantantes, si que fueran alegres. También le
gustaba bailar tangos, pasodobles, jotas.

Carlos: de 78 aflos. De personalidad obsesiva, demencia ftipo
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. Si le gustaba bailar. Era danzador en la Rioja (nacié en Briones), a la
virgen del Carmen, en la cuadrilla de los gaiteros.

Tina: de 75 afios. Vive sola y tiene demencia senil moderada. En la
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entrevista dijo que le gustaba mucho la mdsica 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 rellend la auxiliar porque el hijo no
estaba ese dia. En los gustos musicales si que pone que le gusta Manolo
Escobar, Pimpinela, Rocio Jurado e Isabel Pantoja y dice que ya no suele
cantar, que antes si.

Goyo: de 83 afios, con lagunas de memoria reciente y GDS fase
moderada. Evaluacion en las dreas CFC moderado. En la entrevista dijo que
le gustaba Gardel, Manolo Escobar, los 5 bilbainos 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. Implementacion de la sesion n® 1 del grupo 1.

SESION 1 (08/01/09, de 11'00 a 12'00h. aproximadamente)

En esta primera sesion de musicoterapia con el grupo 1, lo que
prioritariamente quisimos ftrabajar fue un conocimiento mutuo y que fueran
ganando mds confianza, de manera que tuvimos los siguientes objetivos

generales:

1. Area cognitiva: memoria y lenguaje, atencién y concentracion.
2. Area socioemocional: estado de dnimo, participacion, interaccion

y comunicacion.
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Objetivos especificos:

- Decir su nombre, cantarlo, reconocer el nombre de los otros y
cantarlo.

- Focalizar y mantener la atencion en la tarea musical

- Imitar un patrén ritmico con un instrumento.

- Interaccionar entre ellos a través de la misica

- Audiciones: ser capaces de conocer el cantante y el titulo de la

cancién con o sin ayuda (trabajar sus ISOs).

Participantes: 8 (Anastasio, Teresa, Florentina, Nati, Josefina,

Carlos, Tina, Goyo).

Tiempo: 46'11min.

9 min.: cancion de bienvenida.
23 min.: canciones de las ISOs.
6 min.: imitar patrones ritmicos.

6 min.: cancion de despedida.

Puesto que es la primera sesion dedicamos mds tiempo a la cancion de
bienvenida para que se vayan familiarizando con la melodia, el ritmo y ellos
mismos cojan seguridad. La cantamos primero todos varias veces sin

nombres y diciendo “Hola a todos". A continuacion preguntamos el nombre
Y g
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de la persona a la que vamos a saludar empezando por la derecha del circulo
y el resto de compafieros dice su nombre. Seguido de esto, la
musicoterapeuta comienza con la melodia y todos mds o menos siguen la
cancion, puesto que ya la han cantado varias veces. Después del saludo, le
preguntamos coémo estd y tiene su espacio para hablar con la
musicoterapeuta y el resto de compafieros, aunque procuramos que lo verbal
sea mds bien corto.

Luego vamos saludando al resto de compafieros y preguntando cémo
se encuentran y al final, cuando se llega a la musicoterapeuta hemos querido
siempre que también sea saludada e informe al grupo cémo se encuentra.

Como hemos dicho con anterioridad, esta sesién ha sido concebida
para trabajar las identidades sonoras de los participantes en el programa
de musicoterapia, de manera que elaboramos un CD con musica teniendo en
cuenta las preferencias musicales que nos habian dicho en la entrevista
previa.

El juego/audicion consistia en escuchar un trocito de la cancién y
adivinar el cantante y el titulo de la cancién 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, ibamos dando pistas o
haciendo preguntas sobre la cancion y/o el titulo. Incluso a veces,
indicdbamos “esta cancién le gusta a fulanito” o “en la entrevista, fulanito,
me dijiste que te gustaba este cantante”. En ocasiones, para adivinar el
titulo, poniamos justo el trozo de cancién donde lo decia y para trabajar adn

mds la memoria ddbamos pistas sobre las vidas de los cantantes (con quiénes
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se habian casado, si habian muerto o no, cudando, en qué circunstancias, ...)
Después del juego mostramos los instrumentos con sus nombres y los
empezamos a repartir de uno en uno ddndolos a elegir. La musicoterapeuta
hacia un ritmo base que iba cambiando en funcion del éxito en la repeticion
y volviendo siempre a la base cuando se confundian.
Para finalizar, explicamos que las sesiones de musicoterapia van a

terminar con un saludo de despedida “hasta el jueves” con la misma melodia

que la cancidn de bienvenida.
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3. 2. 5. Hojas de evaluacion de la sesion n° 1

Ficha evaluacion cancion de bienvenida/despedida.
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- Ficha evaluacion grupal de la sesion de musicoterapia.
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3. 2. 6. Observaciones a esta primera sesion.
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Esta 1® sesion es grabada igualmente en audio y revisada con
posterioridad en casa para la evaluacién. Es una sesién 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 demds en adivinar los
cantantes y los titulos de las canciones, porque el resto se “adelanta”.

Anastasio: sentado a la derecha de la musicoterapeuta. Participa en
todas las actividades propuestas con empefio, pero tiene la dificultad de
presentar hipoacusia severa y lleva un aparato en el oido 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 mds
tardia, ya que oye peor que el resto de compafieros. Elige el sistro.

Teresa: Tere coge las castafiuelas y participa en todo. Lo hace
timidamente al intentar adivinar las canciones porque a veces no se acuerda,
sin embargo, acierta en buena parte de ellas. Es timida y sonrie 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 si 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 todavia se acuerda de la risa de antes.

Natividad: asistié Unicamente a la 1% sesién porque a la semana
siguiente, nos contd la psicéloga, que ingresaba en una residencia. En su
ficha aparece con 82 afios 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 compafieros en
las actividades y parece tranquila.

Josefina: elige la maraca y es quien mejor recuerda los cantantes y
los titulos 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 comia la chuleta y le echaba la culpa al gato”. Habla
también mucho de “cudnto ha llovido desde entonces” y hace referencia
frecuentemente al pasado, a cuando bailaban de jévenes, etc.

Carlos: Se lo ha pasado muy bien en la sesién, a pesar de que
temiamos que se aburriese, ya que la psicéloga nos comenté que si Carlos se
aburria se iba a ir. Sin embargo, queria repetir con el segundo grupo y, de
hecho, entré y se senté y empezé a participar en la ronda de
presentaciones. La psicdloga le estaba buscando por el centro y le encontré
en la sesién de musicoterapia. Le propuso una partida de mus y la
musicoterapeuta le animé a irse explicdndole que la sesién iba a ser similar a
lo que €l ya habia hecho anteriormente. Al final se fue a echar la partida. En
la sesién, 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 si la cogio.

Tina: en la sesion participa verbalmente poco. Es muy timida y es
posible que por eso no hable mucho, pero no porque no reconozca o no se
acuerde de las canciones, ya que la evaluacién de las dreas cognitiva,
funcional y conductual es moderada. Elige las claves.

Goyo: Coge la pandereta. Durante la sesién sonrie de vez en cuando,

sobre todo cuando se le mira, pero parece despistado en general. Habla

poco y parece timido.

Para este grupo elegimos igualmente la cancion de bienvenida y de
despedida de Mercadal y Marti (2008) que ya utilizamos en el grupo
"avanzado”, sélo que aqui si utilizamos la variante de “hasta el jueves” para
la despedida, en lugar de “adiés”. 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
interaccién 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 demds en adivinar las
canciones. En la audicion de las adivinanzas mds o menos todos participan
por igual en aciertos (en el grupo 2 no sucede asi, como ya comentaremos),
aunque destaca en aciertos Josefina y en poca participacion en Nati, Goyo,
Anastasio y Tina. Segln iban sonando el trocito de cancion, a veces la
adivinaban enseguida, otras veces, ftenia que seguir con la audicion y

empezaba a dar pistas sobre el cantante y/o el titulo. También indicaba a
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quién del grupo me habia dicho en la entrevista que le gustaba esa cancion:
"Tere, ésta me la pediste 14" o "Goyo, éste es tu tango"”.

A continuacidn, 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 volviamos al ritmo base para que fueran cogiendo
confianza y seguridad.

Avisamos que para la siguiente sesion cantariamos algunas de las
canciones que acabdbamos de oir y que seguiriamos trabajando las mdsicas
que a ellos les gustaban y si alguno se iba acordando de mds mdsicas o

canciones que nhos lo dijera, como asi sucedio.

3. 2. 7. Evolucion del programa de musicoterapia en el grupo 1.

Como ya hemos comentado, el grupo 1 se amplié 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 dia y si habia alguna
incorporacion masculina en el centro de dia, se daba, por supuesto, en este
grupo para que se encontrara mds integrado. Asi, estaban Anastasio, Goyo,
Juan, Carlos y David. Incluso en alguna sesion les propusimos bailar en
pareja y voluntariamente se animaron a bailar un pasodoble.

Las nuevas incorporaciones se dieron en la sesion 12%, con David,
vecino de Carlos, por lo que evidentemente, se senté a su lado, con los

“chicos". De 76 afios, 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 dia que lo propusimos. No tenemos la ficha
clinica de él.

También en la sesién 13% se incorporé Atanasia, de 88 afios, aunque ho
asistia a todas las sesiones, ya que el jueves era el dia en que los hijos
tenian 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 clinica, pero sus hijos rellenaron el cuestionario de
preferencias musicales, siendo éstas fundamentalmente flamenco y cancidn
espafiola (Rocio Jurado y Molina), aunque en varias ocasiones de las que
asistio a las sesiones nos pidié canciones de Farina, las cuales las llevamos a
la sesién cuando las conseguimos.

Con estas dos personas, el grupo quedd finalmente compuesto por 10
participantes, a partir de la 13° sesién 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 sesion y en la cancién de

bienvenida habia mucha interaccién 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 1y 2 la preparacién de las sesiones, asi como el desarrollo de las

mismas ha sido similar entre ambos, ddndose, 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 bdsico para los

grupos 1y 2 durante todas las sesiones ha sido:

Esquema basico durante todas las sesiones:

- Cancidn de bienvenida

- Ritmo corporal / ritmo instrumentos

- Audicién / Canto/ Juegos musicales diversos

- Movimiento (al final de las sesiones y no en todas)

- Cancion de despedida.

Objetivos generales y especificos:
Cancion de bienvenida:
— Decir su nombre cuando sea su turno.
— Cantar su nombre, pudiéndolo acompafiar a la vez con su
instrumento.
— Cantar el nombre de los otros participantes con o sin ayuda.
— Ejercitar la expresion verbal e interactuar verbalmente
entre los compafieros.
— Recordar la melodia.
— Focalizar y mantener la atencién en la tarea musical.

— Dar la oportunidad de expresar cémo estd y como se siente
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al resto de compafieros 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:

Repeticion /imitacién del patrén ritmico con el cuerpo (3, 5, 7).

Focalizar y mantener la atencion en la tarea musical.

- Ejercitar la flexibilidad de las extremidades superiores e
inferiores.

- Imitar los movimientos realizados por la musicoterapeuta
(praxias).

- Repeticion/imitacion del patrén ritmico con un

instrumento elegido.

— Audicion/ juego musical/ canto:

- Bingos/sopas de letras:

- Memoria remota: recordar titulos, letras de canciones,
nombre del cantante, época y otros datos que recuerden.

- Memoria reciente y evocacion inmediata: recordar el
titulo de la cancién escuchada; recordar las instrucciones

de la actividad; recordar las canciones que se han ido
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escuchando a lo largo de la sesion.

- Reconocer las melodias y voces de los y las cantantes.

- Leer el titulo de las canciones en el carton del bingo (quien
pueda y si no es ayudado).

- Focalizar la atencién en la tarea musical.

- Elevar el estado de dnimo.

- Mejorar o mantener la autoestima a partir de una
experiencia exitosa.

- Participar en una actividad de audicion en grupo.

- Interactuar a nivel verbal y no verbal con los compaiieros
y terapeuta.

- Expresar sentimientos, opiniones y/o preferencias
musicales.

- Ayudarse mutuamente cuando ven que el compaiiero tiene
la cancidn o el cantante.

- Mantener habilidades de la motricidad fina (hacer pinza).

- Estimular las funciones respiratorias con el canto.

— Audiciones/canciones temdticas (ademads):

- Discriminar y reconocer la palabra escuchada (gnosias).
- Discriminar y reconocer la imagen/foto/objeto llevado a sesién (gnosias).
- Proceso de evocacion 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 evocacién 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 atencion en la tarea musical.

- Elevar el estado de dnimo a partir de una experiencia
exitosa.

- Canalizar la posible agitacién 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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— Cancion de despedida:

- Decir su nombre cuando sea su turno.

- Cantar su nhombre, pudiéndolo acompaiiar igualmente con
su instrumento.

- Cantar el nombre de los otfros participantes con o sin
ayuda.

- Orientacion 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 Bullon han sido los bingos
musicales con temdticas 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 temdtica 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 podia estimular

el olfato, tacto, etc.

Los juegos eran formulados y llevados a la prdctica de maneras
diversas: a veces con musica editada, otras con la guitarra sin letra, para
que adivinasen de qué cancién se trataba, otras cantandolas con la guitarra

y todos juntos, etc. Nunca hemos utilizado cancionero o letras escritas de
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canciones, ya que habia un alto porcentaje de personas que nho sabia leer

correctamente y nos parecio inapropiado.

Otros juegos fueron movimiento/escenificacion de las letras
("Quizds, quizads, quizds" - 3 palmadas -, "Cielito lindo" - escenificacion -, “la

w

bella Lola" - escenificacién -, "M® Isabel” - pasarse el sombrero -, “el
chacachd del tren" - escenificacién -, ..), en las que todos participaban
aunque a veces las propuestas no podian ser seguidas por igual por todos. En
ninguna de ellas hacia falta levantarse puesto que habia personas con
movilidad reducida (excepto en una ocasién con el pasodoble) y
trabajdbamos la lateralidad, la coordinacion, la atencién, la memoria
reciente, asi como la memoria remota, recordar las letras, e igualmente la

relacion con los compaiieros (ddndose las manos, pasdndose un sombrero, un

globo, agarrando todos una sdbana, ...).

Podemos decir que a lo largo de estas 22 sesiones que duré el
programa de musicoterapia, este grupo evolucioné positivamente. Habia
mucha interrelacion en el propio grupo, tanto los familiares como las
auxiliares y la psicéloga nos comentaban que les notaban contentos y que
disfrutaban de la sesion de musicoterapia. En cuanto a las actividades de
ritmo, cada vez ibamos complicando mds los tiempos y ellos lo hacian mejor y
con menos equivocaciones, tanto en la percusién corporal como en la
instrumental, participaban mds en todas las actividades de canto e

interpretacion y en general se sentian mds 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 mds

adelante.

3. 3. 6rupo 2

Al igual que con el grupo 1, con el grupo 2 vamos a desarrollar de
manera mds general la forma en la que trabajamos durante el programa de

musicoterapia.

3. 3. 1. Fichas de la “Historia clinica” de los participantes del
grupo 2 (rellenadas por la psicologa, Estibaliz 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 afios, convive con los 2 hijos. Tiene una hemiparesia

izquierda residual y evaluacién cognitiva y funcional leve, y conductual
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moderada. La psicdloga la define de “"mal cardcter”. La familia rellena la
ficha y dice que le gusta "Mocedades, Kepa Junkera, Musika hevi y mdsica
de conjuntos baskos y canciones de siempre del Pais Basko”. También dice
que le gusta bailar. En la entrevista dice que le gustan Mocedades, Los
Panchos, los 5 bilbainos, Serrat y M* Dolores Pradera y que, en general, le
gusta toda la mdsica que la anima y la pone alegre y que también le gustaba
bailar y cantar.

Coro: de 79 afos, convive con una chica que la cuida y tiene
Alzheimer en 2° grado, la evaluacion en las dreas CFC moderada. La familia
rellena la ficha: nacié en Badajoz y pone que le gusta Manolo Escobar, que
pide escuchar musica de vez en cuando y que le gustaba bailar y cantar. En
la entrevista dijo que le gustaba la mdsica, 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
baston.

Carmen: de 79 afios. Empezé a ir al centro de dia con sindrome
depresivo puesto que enviudo y vive sola (en el momento de la entrevista
hacia 4 meses). Tiene 3 hijos y parece ser que con uno no se habla. No
presenta ningln tipo de demencia ni disfuncionalidad en la historia clinica.
Ella misma rellena la ficha de los familiares, que refleja mds o menos lo que
me dijo a mi, aunque se nota que la ha rellenado después de la mia. A mi me
dice que le gustan los 5 bilbainos, Mocedades/El Consorcio, Sergio y
Estibaliz y ella escribe que ‘e gusta la mdsica un poco selecta”y la misica

cldsica y zarzuela. No le gustaba ni cantar ni bailar, aunque “confesé” que si
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le gustaba bailar, pero que como a su marido no, pues no bailaba.

Juan (estd en el primer grupo a partir de la 2% sesion hasta el final):
de 95 afios. Vive con un hijo y fiene una demencia tipo propia de la edad. La
evaluacién en las dreas CFC es moderada. Es muy hablador y en la entrevista
conté un monton de cosas que no tenian nada que ver con lo musical, pero
parece que tenia la necesidad de hablar y de ser escuchado. Le gusta
Manolo Escobar, Antonio Molina (dice que se crid con él), Rocio 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 Alcafiiz, a lo "agarrao” y a lo suelto.

Maria M. : de 78 afios. Vive con la hija y tiene un deterioro cognitivo
leve. Evaluacién en las dreas CFC, moderada. La psicéloga la califica como
una personalidad que reclama de una atencién constante, aunque yo no
notaba eso en la sesiones, sino que mds bien parecia 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 ténica de participar como una mds en la sesién se da hasta el
final, mientras que fuera de las sesiones de musicoterapia sigue requiriendo
atencion en todo momento.

Maria S. : de 75 afos. Vive con su hijo. Tiene Parkinson y deterioro
coghitivo leve. En la evaluacion de las dreas CFC la psicéloga ha

diaghosticado como moderada. Le gusta la misica de Manolo Escobar,
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Paloma San Basilio, Rocio Durcal, Rocio Jurado, Isabel Pantoja, Antonio
Molina y Juan Pardo, aunque le gusta de todo. Ella nacié 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 evaluacién de las dreas CFC
es leve. Tiene 64 afios y vive con su marido. En la entrevista dijo que era de
Burgos y que le gustaba la mdsica y que le ayudaba a relajarse. Le gustaba
Paloma San Basilio, Nino Bravo, Camilo Sexto, los 5 bilbainos y Mikel
Erentzun. Le gustaba bailar y cantar, aunque ahora no podia y dice que "“los
(apellido) somos muy bailarines” (6 hermanos) y que ella recibié el 2° premio

en un concurso de jotas con su cufiada.

3. 3. 4. Implementacion de la sesion n°® 1 del grupo 2.

Sesion 1 (08/01/09, de 12'00 a 13'00h. aproximadamente)

- Objetivos generales:

- Area cognitiva: memoria y lenguaje, atencién y concentracion.
-Area socioemocional: estado de dnimo, participacion, interacciény

comunicacion.

- Objetivos especificos:
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- Decir su nombre, cantarlo, reconocer el nombre de los otros y
cantarlo.

- Focalizar y mantener la atencion en la tarea musical

- Imitar un patron ritmico con un instrumento.

- Interaccionar entre ellos a través la musica

- Audiciones: ser capaces de conocer el cantante y el titulo de la

cancién con o sin ayuda (trabajar sus ISOs).

Participantes: 6 (7 en un momento dado con la incorporacién de
Carlos, del grupo 1). Asiste fambién Juan, que es del primer grupo, porque
ha llegado tarde. Por tanto son: Clara, Coro, Carmen, Juan, Maria M. y Maria
S. (Julia estd en el médico y Magdalena también estd ausente, aunque

contdbamos con su presencia).

Tiempo: 47'51min.

8 min.: cancion de bienvenida.
27 min.: canciones de las ISOs.
8 min.: imitar patrones ritmicos.

5 min.: cancion de despedida.

El proceso desarrollado en esta sesion 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 evaluacion de la sesion n® 1.

— Ficha evaluacion cancion de bienvenida/despedida.
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— Ficha evaluacion adivinanzas (titulo de la cancién y cantante).
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— Ficha evaluacion ritmo corporal/instrumentos.
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— Ficha evaluacion grupal de la sesién.
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3. 3. 6. Observaciones a esta primera sesion.
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Como con el resto de los grupos, los objetivos de las sesiones eran
evaluados tras la escucha de la sesién en audio una vez en casa rellenando
las fichas para cada una de las actividades realizadas.

Comenzamos con la cancion de bienvenida de la misma forma que con
el grupo 1, cantdndola todos varias veces y diciendo "Hola a todos" antes de
empezar a saludar de uno en uno.

Clara hace el comentario de que estd muy bien la presentacion
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 alli
tiempo'.

Ese dia faltaron en el centro de dia Julia y Magdalena. Ambas
estaban en el médico. Julia permanecerd en el programa de musicoterapia
hasta el final de las prdcticas, pero Magdalena no volvié al centro de dia
porque se fue a vivir a su pueblo.

Clara: en la sesion es la lider, 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 buenisima 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 musica “baska".

Coro: coge la maraca y participa mds o menos en la tarea musical,
aunque en el juego de las adivinanzas titulo cantante, apenas participa. No
parece definirse por un tipo de mdsica en especial, aunque si reacciona

mejor con las canciones andaluzas.
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Carmen: en la sesion coge la maraca y estd sentada entre Coro y
Juan. Su aspecto es muy serio y formal. Carmen y Juan parecen
incompatibles en sus ISOs, (serd la dnica ocasidn en la que coincidan), ya
que mientras Juan es andaluz, Carmen llama "grupo vasco” a Mocedades o a
los 5 bilbainos y cuando en la audicién toca misica 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 sesién coge la pandereta. Ya hemos comentado que es la
dnica sesidn en la que esta con el grupo 2 porque llegé tarde al Centro de
Dia y como es la primera sesién 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 ¢l las llama, dice que nos las conoce o no las sabe y
se queda como mds rezagado. En cambio, con las canciones “andaluzas”
enseguida se pone a cantar.

Maria M. : Participa en las canciones de bienvenida y despedida, asi
como en el ritmo, sin embargo, en las adivinanzas apenas puede decir nada
porque el resto de compafieros que cognitivamente estdn bien se adelantan
siempre y para mi no es fdcil controlar los turnos en esta primera sesion.

Maria 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 hacian,
ya que estaban imitando el patrén ritmico y ella estaba apurada. Por

fortuna, estaba la psicéloga, que habia entrado a hacer unas fotos, y fue
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ella la que le metio la bolita de la baqueta en el palo, se la devolvié y pudo
seguir tocando sin que yo dejara de llevar el ritmo. Parece que reacciona
mejor a las mdsica andaluza. Hay que tener en cuenta que nacid y vivié buena
parte de su vida en Melilla.

En general, y en cuanto a seguir el patron ritmico marcado, lo han
seguido mds o menos, pero peor que el grupo anterior, ya que van mds a
destiempo y se equivocan mds, 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 prdcticamente el mismo tiempo que ha durado la sesidn
han sido capaces de adivinar mds cantantes y titulos, se acordaban mds
rdpidamente e incluso de detalles de las vidas de esas personas y enseguida
en cuanto reconocian la cancion empezaban a cantar la letra. Ello se debe a
que en este grupo, tanto Clara como Carmen (y mds adelante Julia) no tienen
ningln deterioro cognitivo y, ademds, les gusta la mdsica, 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 cancion y dar pistas, cuando era necesario, para que lo
adivinaran. También consultdbamos nuestras notas para saber quién habia
"pedido” esa cancién y asi se lo recorddbamos: “Carmen, esta cancion en
concreto me dijiste que te encantaba” o "Juan, ésta es de las tuyas”. Este
grupo hablaba e interaccionaba mucho entre ellos, hacia comentarios, daba
opiniones, efc. pero de manera desigual, como ya hemos comentado y se

habrad podido observar en la fichas de evaluacién.
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3. 3. 7. Evolucion del programa de musicoterapia en el grupo 2.

En este grupo se fueron incorporando Eugenia, que estuvo desde la 7%
sesién hasta la 12%; Adeli, a partir d ella 9° sesién hasta el final; Pilar, a
partir de la 10® sesién hasta el final; Manoli, a partir de la 13® hasta el
final; y Piedad, desde la 14* sesion hasta el final fambién.

Por tanto, a partir de la sesion 14® el 2° grupo estd formado también
por 10 personas, todas mujeres, y con bastantes diferencias en cuanto a
movilidad reducida (Clara, Julia, Maria S., Pilar) y drea cognitiva sin ningin
deterioro (Carmen, Clara, Julia) hasta mujeres con principio de Alzheimer o
drea cognitiva bastante afectada (Coro, Maria M., Piedad, Manoli). Por lo
que trabajar con este grupo resultaba mds complicado por las diferencias,
ya que en determinadas actividades tenia 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 mds hos
costo en las primeras sesiones y en todas las actividades, en general.

También, a la hora de las actividades que requerian cierto movimiento
resultaba mds complicado este grupo, ya que dos no podian dar palmadas o
dar la mano a la compafiera de al lado, o simplemente, focar un instrumento
que requeria la utilizacion de las dos manos. Sin embargo, habldndolo
previamente buscdbamos soluciones llegando a acuerdos rdpidos 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 habia sesiones en que los resultados eran bastante similares, pero
en otras se avanzaba mds 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 llevandolas a la sala. Reconozco que fue todo
un esfuerzo por mi parte la organizacién del tiempo entre estos 2 grupos.
Para el de “"avanzados” era mds fdcil controlar el tiempo hasta las 11, pero
con los ofros 2 grupos, como a veces no daba tiempo de terminar los juegos
o las actividades que habiamos preparado para la sesion de ese dia y el
grupo parecia estar pasdndolo bien y disfrutar, el tener que "cortarles” me
costaba conseguirlo, de manera que el grupo 2 empezaba mds tarde de las
12 y como tenian que comer todos para la 1, al final la sesidn resultaba mads
corta. Como digo, fue todo un esfuerzo por mi parte que a veces conseguia,

pero ofras no.

Como ya indicamos en el grupo 1, el esquema basico para los grupos 1

y 2 durante todas las sesiones fue:

- Cancion de bienvenida

- Ritmo corporal / ritmo instrumentos

- Audicion / Canto/ Juegos musicales diversos

- Movimiento (al final de las sesiones y no en todas)

- Cancion de despedida.
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Objetivos generales y especificos:

Cancion de bienvenida:

Decir su nombre cuando sea su turno.

Cantar su nombre, pudiéndolo acompafiar a la vez con su
instrumento.

Cantar el nombre de los otros participantes con o sin ayuda.
Ejercitar la expresién verbal e interactuar verbalmente
entre los compafieros.

Recordar la melodia.

Focalizar y mantener la atencion en la tarea musical.

Dar la oportunidad de expresar cémo estd y como se siente
al resto de compafieros y a la terapeuta.

Esperar el furno 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:

— Repeticién /imitacion del patrén ritmico con el cuerpo (3,
5,7).

— Focalizar y mantener la atencién 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).
— Repeticion/imitacion del patrén ritmico con un

instrumento elegido.

— Audicion/juego musical/ canto:

- Bingos/sopas de letras:

- Memoria remota: recordar titulos, letras de canciones,
nombre del cantante, época y otros datos que recuerden.

- Memoria reciente y evocacion inmediata: recordar el
titulo de la cancién escuchada; recordar las instrucciones
de la actividad; recordar las canciones que se han ido
escuchando a lo largo de la sesion.

- Reconocer las melodias y voces de los y las cantantes.

- Leer el titulo de las canciones en el carton del bingo (quien
pueda y si no es ayudado).

- Focalizar la atencién en la tarea musical.

- Elevar el estado de dnimo.

- Mejorar o mantener la autoestima a partir de una
experiencia exitosa.

- Participar en una actividad de audicion en grupo.

- Interactuar a nivel verbal y no verbal con los compaiieros
y terapeuta.

- Expresar sentimientos, opiniones y/o preferencias
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musicales.

- Ayudarse mutuamente cuando ven que el compafiero tiene
la cancion o el cantante.

- Mantener habilidades de la motricidad fina (hacer pinza).

- Estimular las funciones respiratorias con el canto.

— Audiciones/canciones temdticas (ademas):

Discriminar y reconocer la palabra escuchada (gnosias).
Discriminar y reconocer la imagen/foto/objeto llevado a
sesion (gnosias).

Proceso de evocacidn inmediata: recordar frutas, animales,

flores, nombres, etc. relacionados con la actividad.

- Movimiento:

- Memoria remota: recordar las secuencias gestuales
necesarias.

- Memoria reciente y proceso de evocacién 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 atencién en la tarea musical.

- Elevar el estado de dnimo a partir de una experiencia



Musicoterapia en geriatria (Centro de dia Bullén)

exitosa.

- Canalizar la posible agitacién a través del movimiento.

- Participar en una actividad de movimiento grupal.

- Expresar emociones de manera ho 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.

— Cancion de despedida:

- Decir su nombre cuando sea su furno.

- Cantar su hombre, pudiéndolo acompaiiar igualmente con
su instrumento.

- Cantar el nombre de los otfros participantes con o sin
ayuda.

- Orientacion en la realidad (“hasta el jueves").

Finalmente, este grupo 2 terminé con 10 participantes también: Pilar,
Coro, Maria M., Adeli, Clara, Carmen, Piedad, Manoli, Maria S. y Julia.

Como ya hemos comentado, este grupo ha variado mucho desde el
comienzo y, ademds, era mucho mds heterogéneo, pues Carmen acude al

centro porque estd viuda y sola, estd perfectamente, pero prefiere ir al
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centro en lugar de quedarse sola en casa. Clara y Julia estdn perfectamente
en el drea 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
mds a nivel fisico (extremidades inferiores), mientras que Maria M., por
ejemplo, podria tener comienzo de Alzheimer o demencia senil en aumento,
Coro se ve afectada igualmente en el drea cognitiva de manera moderada,

Adeli, empieza a notar efectos, Piedad y Manoli, una demencia senil cada vez

mds pronunciada y Maria S. se ve afectada de Parkinson.

En este grupo 2 empezaron: Clara, Coro, Carmen, Maria M. y Maria S.
A la 3? sesion se incorpora Julia, siendo su adaptacion buena pues todavia
no habia una conciencia de grupo como tal. En la sesién 7% 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 sesion 9 hasta el final. Tiene un cardcter sensible y
callado y es bien acogida. Al igual sucede con Pilar, que se incorpora en la
sesion 10 hasta el final. En la misma sesion en que Eugenia no viene se
incorpora Manoli. He de decir que normalmente no hay una previsién de las
personas que vienen al centro y yo no soy informada hasta que llego a la
sesion, que es cuando la psicéloga me pregunta si quiero y puedo incluir a la
persona recién llegada. En todos los casos dije que si porque me parecia 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 misica a todos los
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niveles. Tan sélo ya a falta de las 3 dltimas sesiones que llegaron varias
usuarias nuevas le expliqué a Estibaliz la conveniencia de la no incorporacion
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 mi,
pues no podria haber abordado un buena terapia a través de la mdsica, con

un seguimiento adecuado para obtener unos resultados satisfactorios.

Como ya he explicado, con los grupos 1y 2 no procedi de la misma
forma que con el grupo de avanzados, porque pensé que no iba a perjudicar
al grupo y si beneficiar a la persona en aquel caso. Sin embargo, tfambién he
de afiadir que en la dltima sesién hubo una usuaria nueva, Pilar, que le pidié a
Estibaliz expresamente “estar” en la Gltima sesién porque en las anteriores
le hubiera gustado participar y me lo dijo a mi muy ilusionada. Como falto
Maria S. y Pilar estaba tan ilusionada le dije que si (llevaba materiales
dnicamente para 10 y lo planificado era posible llevarlo a cabo con ella).
Realmente me consta que lo disfruté y asi me lo dijo al final, al igual que a

Estibaliz.

La incorporacion de Manoli a partir de la 12% sesién tampoco trae
problemas, a pesar de que su cardcter es muy abierto, extrovertido y habla
demasiado. Los problemas surgen con Piedad, con demencia senil, a partir de
la sesion 14%. En ese momento son ya 10 mujeres de caracteristicas muy
dispares. El cardcter 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 circulo (en ocasiones ha intentado entrar
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en las sesiones de los otros grupos) o a veces continta con la lectura de su
misal. Todo esto pone muy nerviosa a Clara, de cardcter dominante de por si,
que quiere atender a mis propuestas de manera fluida y sin interrupciones,
lo cual no es fdcil de conseguir con Piedad y Manoli, a la que a veces se suma
Maria S. De manera que en esa sesién 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 mds". Yo me disgusto mucho pues, en realidad, sélo quedan 4
sesiones para finalizar las prdcticas y nhunca antes habia tenido graves

conflictos, sino todo lo contrario y se ha dado mucha cordialidad e

interaccion entre todos.

Clara me pide cambiar de grupo por no sentirse a gusto en ese grupo.
Yo queria evitar el conflicto y puesto que las prdcticas estaban por finalizar
pensé que podria ser una solucién, a pesar de que el grupo 1 estaba muy
consolidado y ya eran 10, pero accedi a su peticion, como digo, para evitar

conflictos mayores.

Pues en la sesion 19 si que surgio el “gran conflicto”, ya que al incluir a
Clara en el grupo 1 “estalld la guerra”: Anastasio y ella no se soportaban (yo
no lo sabia) y ya desde el comienzo de la sesién habia un ambiente extratio,
diferente al de otras semanas. La tension iba en aumento, pues cada vez que
Clara hablaba o participaba Anastasio decia algo o la increpaba por lo bajo.
Yo iba dejando pasar los minutos sin abordar la situacion, para que la sesion
acabase “bien”, pero ya al final, Anastasio la increpé en alto y delante de
todos diciéndole a Clara que se callara y que no hacia mds que hablar e

interrumpir a los demds. Fue justo al final de la sesion. Estibaliz acababa de
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abrir la puerta porque el grupo 2 estaba esperando y era tarde. Se quedé
sorprendida de las caras de malestar de todo el grupo. A mi se me fue de
las manos y ya no podia hacer nada porque unos salian y otros entraban.
Hablé al final de la sesion del grupo 2 con Estibaliz sobre lo ocurrido y es

cuando me enteré que Anastasio ho soportaba a Clara.

Todo se resolvié felizmente en la sesion 20, pues nada mas llegar al
centro de dia busqué a Clara para hablar con ella a solas y antes de empezar
las sesiones. Fue una conversacién 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 sesién era
porque no estaban bien y habia que tolerarlo y entenderlo. Clara me dijo que
después de la sesion de la semana anterior, y después de lo que habia
pasado, habia estado llorando y que se encontraba muy mal. Yo le dije que
habia pensado tomar la determinacién de que si realmente queria continuar
en las sesiones de musicoterapia tenia que volver a su grupo, al grupo 2, que
podiamos buscar un lugar alejado de Piedad y Manoli, pero que al grupo 1 no
podia volver porque ya habia visto lo que se habia generado. Ella asintié

conforme y nos dimos un abrazo. Parecia conmovida y yo también.

Después de la semana que habia pasado yo tras el conflicto, parece
que todo volvia a su cauce. Las sesiones de ese dia transcurrieron
fenomenal, con mucha cordialidad por parte de todos. Debido también a que
yo ya estaba a punto de terminar las prdcticas de musicoterapia en el

centro de dia no me parecié oportuno hablar también con Anastasio, cuyo
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comportamiento tampoco fue correcto en aquella sesion. El resto de las
sesiones que quedaban, Clara aguanté estoicamente todos los comentarios
de Manoli e incluso, en alguna ocasion, que Piedad se fuera al fondo de la
sala para que le diera el sol en la espalda, abandonando el circulo y no

participando con todas las demds, pero era asi como Piedad se encontraba

mads a gusto.

3. 4. Reacciones o respuestas comunes observadas en ambos

grupos.

Se nota claramente que cada vez se sienten mds 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 asi el
repertorio de instrumentos. Muchos de ellos accedieron sin ninguna
dificultad o preocupacién debido a que, imaginamos, se iban sintiendo cada
vez mds seguros en las sesiones de musicoterapia.

Tras la cancién 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 dindmica de las sesiones (cancién de
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bienvenida, ritmos corporales e instrumentales), se van sintiendo cada vez
mds seguros y eso les aporta seguridad para abordar el juego musical que
les propongo a continuacion adaptdndolo siempre al grupo: el bingo con las
letras de las canciones muy grandes y tapadas con postit, en lugar de
garbanzos ya que estan en circulo y no tienen donde apoyar (funcidn 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 bieny
quitar importancia al hecho de no saber leer y que no se sientan mal. Por ese
mismo motivo, no he dado en ninguna sesion las letras de las canciones y he
preferido que canten las que les eran conocidas, llevdndome la sorpresa en
alguna ocasion de que algunos participantes me ensefiaban algunas letras de
canciones tradicionales con estrofas adicionales y que yo no conocia.

Habia participantes que se comportaban de manera muy similar en la
sesion de musicoterapia que en el resto de las actividades, pero otras que,
segln la psicéloga, se comportaban de manera muy diferente, como por
ejemplo, Maria M. que en musicoterapia participaba como una mds y fuera
de la sesion requeria constantemente que le prestaran atencion. También
Florentina en la sesién de musicoterapia elige la caja china y la toca bien,
mientras que fuera de sesidn le dice a la psicdloga que le tiembla la mano
derecha y no puede escribir con ella. Esta mujer me conté ya en la 3% sesién
que habia sofiado conmigo y con la sesion de musicoterapia y que le habia
contado a la chica que la cuida lo mucho que le gusta.

En algunas sesiones se desperté la emocién de algunas de las

participantes al escuchar o cantar determinadas canciones. Asi, por
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ejemplo, al cantar la cancién de "Toda una vida" de Machin, Josefina se
emociona y llora. Yo voy hacia ella y le acaricio los hombros y la espalda y
ella se deja. Hablamos de la emocion y les comento que llorar de emocion
puede ser bonito, aunque primero me aseguro de que estd bien y ella me dice
que lo estq, pero que simplemente se ha emocionado.

También, Maria S. se emociona y llora al escuchar la cancién de
Manolo Escobar "Madrecita Maria del Carmen” en una de las sesiones, asi
como Carmen al escuchar una sobre Madrid, ya que su hijo vive alli (me lo
comenta en la siguiente sesion cuando puedo hablar con ella y abordar el
tema). Segln parece, es bueno que esta mujer llore y saque la emocion, ya
que su marido murié hacia poco y no habia trabajado la pena ni el duelo y, sin
embargo, en esta sesién fue capaz de llorar.

En el 2% grupo hay una lider, 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 seguia 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
finalizaria la dltima semana de junio, fres sesiones antes, para ir
previéndoles y diciéndoles que en la dltima sesion hariamos un resumen de lo
que mds les habia gustado de todas las sesiones. En esta ocasién pedimos
permiso para hacer fotografias, ya que no se nos habia permitido hacer las

grabaciones de video que, junto con las que Estibaliz, la psicéloga habia
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hecho en alguna ocasién, elaboramos un video fotografico de los momentos
mds bonitos de la sesion, asi como de algunas de las canciones mds
significativas. Este video fue regalado al centro pasado el verano, en
septiembre de 2009, siendo visionado éste en la sala de la television, en
donde habian transcurrido las sesiones de musicoterapia y estando
presentes todos los usuarios del centro, tanto los que habian participado en
las sesiones como los mds recientes. Incluimos el CD con el video

fotogrdfico en esta memoria de prdcticas, como un bonito recuerdo de

nuestro paso por alli.

4. CONCLUSIONES

Pronto habrd pasado un afio desde que acabamos estas prdcticas de
musicoterapia en el Centro de Dia Bullén y, sin embargo, cuando releo esta
tesina, cuando vuelvo a oir 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 cancién de
Mercedes Sosa, “cambia, todo cambia”. Efectivamente, desde la primera
sesion a la dltima 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 ilusion y el entusiasmo podian a veces mds que los resultados,

donde mi “estado” era pura adrenalina, en mi memoria perdura cémo el grupo
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se ha ido adaptando, cémo ha ido progresando, como cada dia iba mostrando
mds seguridad, entusiasmo y alegria esos jueves a la mafiana cuando llegaba
yo con mi guitarra y la bolsa de instrumentos después de haber pasado toda
la semana pensando en esa sesion que tocaba ahora, “ya“, preparando las
canciones, grabdndolas, bajdndolas del emule con prisa, para tenerlas todas
a punto, aprendiendo un sinfin 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
teniamos en mente cuando empezamos huestras prdcticas: que hubiese un
cambio positivo y terapéutico en todas las actividades que veniamos
planteando y que habiamos planificado. Contdbamos primero, por supuesto,
con la formacién y experiencia de vida que cada uno de nosotros llevamos en
nuestro haber, después, evidentemente, con los estudios del mdster en
musicoterapia, tantos fines de semana quitados del descanso y dedicados al
estudio, asi como con las lecturas adicionales relacionadas al tema de
geriatria y Alzheimer, el colectivo que habiamos elegido para las prdcticas y
muy a tener en cuenta, el incalculable valor del apoyo de Patricia Martt,
supervisora de estas prdcticas, pero sobre todo ya, amiga.

Cuando llegaba a las mafianas, normalmente, ya habian preparado la
sala y los instrumentos que tenia el Centro en un carrito de ruedas de llevar
comida y que tenian libre (castafiuelas, panderetas y maracas) lo cual
agradecia profundamente porque era algo menos que tenia que preparar y

mostraba la total colaboracién del Centro y de su personal con el programa
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de musicoterapia. También, a veces, solian poner las sillas en circulo, que
ibamos ampliando o disminuyendo conforme el nimero de participantes de
cada grupo. Asimismo, en ocasiones, las auxiliares, dependiendo del tiempo
de que disponian, nos ayudaban a trasladar a la sala a las personas con mds
problemas de movilidad, con lo cual nos sentiamos apoyados y mds relajados
en cuanto al cumplimiento del horario de las tres sesiones seguidas.
Normalmente, después de la realizacion de las 3 sesiones
conversdbamos con Estibaliz, la psicdloga, lo ocurrido en las mismas. A
grandes rasgos, a veces, pero en otras ocasiones muy pormenorizadamente,
ya que el caso lo requeria. Ella siempre nos daba su punto de vista y
contrastdbamos 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 Gtil para poder luego contrastar opiniones y
comparar lo que ambas nos habiamos 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 Dia Bullon
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 aln mds satisfactorio, sobre todo para la musicoterapeuta, pues en el

periédico del Centro de Dia, posterior a la finalizacion del programa de
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musicoterapia, la noticia era "Queremos mds musicoterapia” (anexo n® 6. 6 ).
Continuando con la estrofa de la cancion de Mercedes Sosa: "Cambia,

todo cambia, y asi como todo cambia, que yo cambie no es extrafio”, podemos

decir que, efectivamente, “"que yo cambie [la musicoterapeuta] no es

extrafio”. Y asi, no es extrafio que yo haya cambiado igualmente con esta

experiencia tan gratificante y satisfactoria a fodos los niveles.

Probablemente, si hoy empezara de nuevo esta experiencia, haria las
cosas de manera diferente, mejoraria en muchos aspectos actividades,
objetivos, juegos, mi forma de tocar, etc., pero lo que no cambiaria ni un
dpice 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 quedard entre mis manos la bonita sorpresa que me “regalaron”

el dltimo dia, 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 comian me devolvian el saludo de la misma manera cuando me veian
pasar. El dltimo dia, extrafiamente, las puertas del comedor estaban
cerradas y Estibaliz salié, me llamé y me dijo que entrara: todos empezaron
a cantar “Adids con el corazén”, Atanasia me recité una bonita poesia y me
hizo entrega, de parte de todo el Centro de Dia, de un dlbum de fotos de
todos ellos y lleno de preciosas dedicatorias de cada uno ... Fue realmente
emocionante y lo es aln hoy cuando lo recuerdo. Gracias, Estibaliz, porque

sé que contribuiste con la idea y con la realizacién del mismo. Me considero
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una persona afortunada por tener las experiencias que he tenido en estas
prdcticas de musicoterapia en geriatria en el Centro de Dia Bullén 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 dlbum. Si, a la vez, con toda esta experiencia vivida y expuesta
en esta tesina de prdcticas, he podido “ayudar” u orientar a alguno de mis
compariieros y/o futuros musicoterapeutas en sus prdcticas o en su hacer en

esta bonita profesidn serd un trabajo ain mds satisfactorio.

5. BIBLIOGRAFIA UTILIZADA

BALTES, P. B. y BALTES M. M. (eds.), Successful aging, Cambridge:
Cambridge University Press, 1990.

BETES 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 SCHATE, 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
Espafia, Barcelona: Medlicina clinica, 113, 1999, pp. 690-695.

BRIGHT, R. La musicoterapia en el tratamiento geridtrico. Una nueva

vision, 1991, ed. Bonum, 1991.



Musicoterapia en geriatria (Centro de dia Bullén)

BRUSCIA, K. Modelos de improvisacion en musicoterapia, Vitoria: ed.
Mdsica, arte y proceso, 1999.

Definiendo musicoterapia, Salamanca: ed. Amaru, 1997.

BUENDIA, J. y RIQUELME, A. Personalidad, procesos cognitivos y
envejecimiento. En: BUENDIA, J. (ed.), Gerontologia y salud: perpectivas
actuales, Madrid: Biblioteca Nueva, 1997, pp. 77-92.

CARRASCO, M. M. Frecuencia y distribucion del problema.
Epidemiologia asistencial. En Grupo Espafiol Multidisciplinar para la atencion
coordinada al paciente con demencia, Atencion 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 farmacoldgico. En Grupo Espafiol
Multidisciplinar para la atencién coordinada al paciente con demencia,
Atencion 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 geriatria (Centro de dia Bullén)

LOPEZ-POUSA, S. Epidemiologia de las demencias. En: ALBERCA, R.,
LOPEZ-POUSA, S. (eds.), Enfermedad de Alzheimer y otras demencias,
Madrid: Editorial Médica Panamericana, 1998, pp. 137-148.

MENEZES DE LUCENA, V. E/ sindrome de Burnout en cuidadores
formales de ancianos. Tesis doctoral no publicada, Universidad de
Salamanca, 2000.

MERCADAL-BROTONS, M. y MARTE AUGE, P. Manual de
musicoterapia en geriatria 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 Psicologia. 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 farmacologico. En Sociedad Espafiola

de Geriatria y Gerontologia: Demencias y geriatria, Barcelona: Glosa, 2000,



Musicoterapia en geriatria (Centro de dia Bullén)

-

2
o= W

W
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 technigues. En: QIZILBASH, N.
et al. Evidence based Demencia Practice, Oxford: Blackwell Science Ltd,

2003, pp. 428-446.

5. 1. BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTARIA

BENENZON, R. La nueva musicoterapia, Buenos Aires: ed. Lumen,

1998.

Aplicaciones clinicas de la musicoterapia, Buenos

Aires: ed. Lumen, 2000.

Musicoterapia, de /a teoria a la prdctica, Barcelona:

Paidos, 2000.

Teoria de la musicoterapia, Tarragona: ed. Mandala,

2004.

BLACKING, J. cHay musica en el hombre?, Madrid: Alianza Editorial,
2006.

BONNY, H. L., SAVARY, L. M. La musica y su mente, ed. Edaf, 1994.

Music and your mind: Listenening with a New




Musicoterapia en geriatria (Centro de dia Bullén)

Consciousness, Nueva York, ed. Harper & Row, Publishers, 1973.

BOYCE-TILLMAN, J. La musica como medicina del alma, Barcelona:
ed. Paidés, 2003.

CAMPBELL, D. &/ efecto Mozart, Barcelona: ed. Urano, 1998.

CAMPBELL, D. &/ efecto Mozart para nifios, Barcelona: ed. Urano,
2001.

CRUCES, F. Las culturas musicales, Madrid: ed. Trotta, 2008, 22 ed.

CORDOBA DE PARODI, M. A., Mdsica y terapia, Barcelona: Ediciones
Indigo, 1998.

DUCOURNEAU, 6. La comunicacion musical: su funcion y sus métodos
en terapia y reeducacion, ed. Edaf, 1998.

GAINZA de, V. Mdsica: amor y conflicto, Buenos Aires: ed. Lumen,
2002.

GAYNOR, M. L. Sonidos gue curan, Barcelona: ed. Urano, 2001.

GOLDMAN, J. Sonidos gue sanan, Barcelona: ed. Luciérnaga, 1996.

JAUSET, J. Mdsica y neurociencia, Barcelona: ed. UOC, 2008.

LEVITIN, D. J., Tu cerebro y la mdsica, Barcelona: ed. RBA, 2008.

MEYER, L. B., La emocion y el significado en la mdsica, Madrid:
Alianza Editorial, 2001

MITHEN, S. Los neandertales cantaban rap, Barcelona: ed. critica,
2007.

MORENO, J. J., Activa tu mdsica interior. Musicoterapia y
psicodrama, Barcelona: ed. Herder, 2004,

NIEREMBERG, J. E. Oculta filosofia. Razones de la musica en el



Musicoterapia en geriatria (Centro de dia Bullén)

hombre y la naturaleza, Barcelona: ed. Acantilado, 2004.

ODENT, M. La cientificacion del amor, Buenos Aires: ed. Creavida,
1999.

PELLIZZARI, P. RODRIGUEZ, R. J. Salud, escucha y creatividad,
Buenos Aires: Ediciones Universidad E| Salvador, 2005.

SACKS, O. Un antropdlogo en Marte, Barcelona: ed. Anagrama, 2001,

E/ hombre gue confundio a su mujer con un sombrero,
Barcelona: ed. Anagrama, 2002.
Musicofilia , Barcelona: ed. Anagrama, 2009.
STORR, A. La musica y la mente, Barcelona: ed. Paidds, 2008.
VERA, F. T. Las técnicas psicomusicales activas de grupo y sus

aplicaciones en psiguiatria, ed. Cientifico-médica, 1979.



